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Arteria Subclavia Aberrante Derecha Fetal. Reporte y Análisis de un Caso 

Schmidt LI, Rojas DE, Rojas MA, Antoniazzi Pozzer GG, De la Rosa P, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina – UNNE 

E-mail de autor: leoschmidt615@gmail.com 

 

Introducción: La arteria lusoria, también conocida como Arteria Subclavia Derecha Aberrante (ASDA), es una variación 
anatómica que fue inicialmente descrita por Hunald en 1735 y vinculada a problemas de deglución en 1787 por Bayford. 
Estas alteraciones anatómicas de los troncos supraaórticos tienen lugar durante la etapa embrionaria. En el caso de la 
ASDA, su formación se origina por la involución anormal del cuarto arco aórtico derecho y la porción proximal de la 
aorta dorsal derecha, resultando en la fusión de la séptima arteria intersegmentaria con la porción distal de dicha arteria. 
Como consecuencia, la ASDA posteriormente rodea los órganos mediastínicos, con mayor frecuencia en la parte 
posterior del esófago. Objetivos: Este estudio tiene como propósito presentar y examinar un caso de Arteria Subclavia 
Derecha Aberrante en un feto. Materiales y métodos: La investigación se llevó a cabo en la Cátedra II de Anatomía 
Humana Normal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE). Se realizó la disección 
de un feto fijado en formaldehído al 40%, utilizando herramientas de aumento óptico (lupa) y equipo de microcirugía. 
Resultados: Durante la disección, se identificó una ASDA con una longitud de 2,4 cm. Además, se observó la presencia 
de un Divertículo de Kommerell, que representa una dilatación aneurismática en su origen. Según diversas 
clasificaciones de ASDA, nuestro hallazgo corresponde al Tipo I según Adachi, Tipo V según Natsis, Tipo IV según 
Vućurević y Tipo III según Kieffer. Conclusiones: Es relevante subrayar que, aunque la frecuencia de este hallazgo 
es extremadamente baja, la ASDA representa la principal variación anatómica del Arco Aórtico. Por consiguiente, su 
comprensión es esencial en la práctica médica, tanto clínico como quirúrgica, así como en la interpretación de 
imágenes. 

 

Irrigación de Masa Tumoral de Origen Retroperitoneal 

Schmidt LI, Ortíz Schimpf SA, Sandoval Obregón J, Fernández Barrios M, Valdovinos Zaputovich Bertha, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina – UNNE 

E-mail de autor: leoschmidt615@gmail.com 

 

Introducción: Los tumores retroperitoneales son patologías poco frecuentes, que se origina del mesodermo 
embrionario y están usualmente localizadas en músculo, grasa y tejido conectivo. Los tumores retroperitoneales 
primarios son aquellos tumores sólidos o quísticos, benignos o malignos, que se desarrollan en el espacio 
retroperitoneal a partir de tejidos (linfático, nervioso, vascular, muscular de sostén, conectivo, adiposo y fibroareolar) 
independientes de los órganos y los grandes vasos (cava inferior y aorta abdominal) contenidos en él como el riñón, 
las glándulas suprarrenales y las partes retroperitoneales del páncreas, colon y duodeno. Utilizándose para su 
clasificación la propuesta por Ackerman en 1954. Objetivos: Realizar una descripción anatómica y anatomopatológico 
de la lesión e identificar su irrigación. Materiales y métodos: el trabajo en cuestión se llevó a cabo en las instalaciones 
de la Cátedra II de Anatomía Humana Normal - Facultad de Medicina - UNNE. Donde Durante la disección de un 
cadáver adulto de sexo masculino, delgado de edad entre 40-50 años aproximadamente fijado en formaldehído al 40% 
a quien se le realizó inyección con látex y colorante de color rojo por vía arterial cuyo ingreso a la institución fue entre 
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el año 1997-1998. Se encontró una lesión macroscópica proveniente del retroperitoneo quien rodeaba, pero no 
comprimía a un segmento del colon descendente y quien se adueñaba de una rama arterial por lo que se procede a la 
disección de dicha estructura y a la toma de muestra para su estudio histopatológico. Se realizó el registro fotográfico 
que destacan e ilustran el trabajo realizado. Resultados: La masa tumoral proveniente del retroperitoneo que solo 
presentaba invasión de una porción del colon descendente, está irrigada a través de un pedículo propio, producto del 
proceso de neovascularización llevado a cabo por el mismo, donde la arteria que formaba dicho pedículo provenía de 
la cólica superior, rama de la mesentérica inferior. Además, se observan ramos que penetran a la masa tumoral, 
proveniente de los vasos rectos. En cuanto a los estudios histopatológicos no fueron concluyentes, pero permitió 
plantear algunos diagnósticos diferenciales tales como Linfangioma, Linfangiohemangioma, Lipoma, Liposarcoma. Por 
lo que se realizará nuevos estudios a posteriori para poder confirmar el tipo histológico. Conclusión: En primer lugar, 
destacar que el material cadavérico estudiado se encuentra conservado hace más de 2 décadas en la institución y 
además presentar inyección de látex con colorante rojo por vía arterial pueden modificar los resultados histopatológicos 
por los cuáles se procedió a la nueva toma de muestra para realizar más estudios a posteriori. Por último, los tumores 
retroperitoneales son raro y presentan una amplia variedad dependiendo del tejido de origen, por lo que implica un 
conocimiento de la anatomía para realizar una evaluación preoperatoria adecuada. 

 

Variante Anatómica del Fascículo Medial del Ligamento Cruzado Posterior 

Schmidt LI, Barrios Morales FM, Artus FA, Quiróz J, Vicentín AD, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina – UNNE 

E-mail de autor: leoschmidt615@gmail.com 

 

Introducción: La anatomía del ligamento cruzado posterior (LCP) de la rodilla ha sido ampliamente estudiada desde 
el punto de la anatomía y en trabajos científicos de Ortopedistas; escasos artículos han hecho referencia a su precisa 
anatomía en relación con las inserciones tibiales y femorales, su ubicación tridimensional en la rodilla, la longitud y 
ancho de sus fibras, sus ligamentos accesorios. Este es considerado el principal opositor de la traslación posterior de 
la tibia y un restrictor secundario del varo, valgo y la rotación externa de la rodilla, siendo fundamental el entendimiento 
de su anatomía cardinal para optimizar los resultados de las técnicas quirúrgicas. El propósito de este trabajo es realizar 
una actualización de la anatomía del LCP con orientación quirúrgica. Objetivos: Realizar una descripción anatómica 
del LCP y analizar una variación anatómica del mismo. Materiales y métodos: Este estudio se llevó a cabo en las 
instalaciones de la Cátedra II de Anatomía Humana Normal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del 
Nordeste (UNNE). Se realizaron disecciones de 11 rodillas cadavéricas de ambos sexos, formolizadas al 40%, sin 
antecedentes de cirugía previa de rodilla. Resultados: de las disecciones realizadas, hemos podido hallar una variación 
anatómica del fascículo posteromedial (PM) del LCP. Lo primero que llamó la atención fue la gran diferencia de diámetro 
del fascículo PM, ya que representaba el 10% en comparación con el anterolateral (AL). Su inserción proximal está 
íntimamente relacionada al fascículo AL otro dato relevante, es su inserción distal en la tibia e independiente de este 
último, también cabe resaltar su relación directa con el menisco interno a través de una prolongación fibrosa que se 
dirige y se adhiere en el borde del cuerno posterior del menisco interno. Conclusión: El LCP es una estructura 
anatómica compleja que desempeña un papel crucial al evitar el desplazamiento posterior de la tibia. Su conexión en 
la parte femoral, su recorrido a través de la articulación de la rodilla y su inserción en la tibia tienen características 
distintivas que hacen que su reconstrucción sea un reto terapéutico. Comprender su anatomía y su relación con las 
estructuras circundantes es fundamental para mejorar los resultados y reducir al mínimo las complicaciones. La 
aportación de datos anatómicos es esencial para el avance en las cirugías de reconstrucción del LCP y en los 
reemplazos totales de rodilla. Conocer la estrecha relación entre el LCP, los ligamentos meniscofemorales y sus 
posibles variaciones anatómicas es crucial para localizarlos de manera precisa mediante técnicas artroscópicas y 
determinar los puntos isométricos en los procedimientos quirúrgicos de reparación de ligamentos. La utilización de 
estudios anatómicos con imágenes de video desempeña un papel relevante en la educación anatómica y en la 
demostración de la dinámica de la articulación y los ligamentos de la rodilla, siendo especialmente importante en la 
resonancia magnética nuclear para un diagnóstico preciso de las lesiones agudas del LCP. 
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Análisis Anatómico y Ecográfico del Nervio Femoral: Implicaciones en Procedimientos Invasivos 

Schmidt LI, Perrotta Villacorta MP, Oviedo Riva A, González Vedoya G, Oviedo CA, Vicentín AD, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina – UNNE 

E-mail de autor: leoschmidt615@gmail.com 

 

Introducción: El nervio femoral (NF) es el ramo más voluminoso del plexo lumbar, proporciona inervación sensitiva y 
motora, a los músculos de la cara anterior del muslo y a la piel de la parte anteromedial del miembro inferior; además 
da ramas articulares de la cadera y la rodilla. La ecografía es una herramienta para la identificación de los elementos 
nobles que contiene dicha región y realizar diferentes procedimientos como ser el bloqueo del NF. Objetivos: estimar 
la distancia entre el Nervio Femoral y la Arteria Femoral, entre la Espina Iliaca Anterosuperior y el Nervio Femoral, 
conocer el diámetro del Nervio y Arteria Femoral, Correlacionar las estructuras anatómicas mencionadas en ecografías 
de la región. Materiales y métodos: Se realizó la disección de la región inguinocrural y de la región anterior del muslo 
de 18 piezas cadavéricas fijadas en formaldehido. Las medidas tomadas fueron diámetro de la Arteria Femoral (AF) y 
NF, distancia entre la Espina Ilíaca Anterosuperior (EIA) y NF, distancia entre NF y AF tomadas a nivel del pliegue 
femoral. Además, se realizaron 22 ecografías sobre la región inguinal a pacientes que previamente dieron su 
consentimiento, en donde se midió diámetro tanto del NF y AF, también se consignó la distancia existente entre ambas 
que posteriormente fueron registradas en Excel. Resultados: En el material cadavérico la distancia promedio entre NF 
y AF fue de 7 mm (±3mm). La distancia entre la EIA y NF fue de 61,3 cm (±25mm). El diámetro del NF fue de 7,4 mm 
(±2mm) mientras que el de la AF fue de 11,5 mm (±4mm). Por otro lado, en el material ecográfico, la distancia promedio 
entre el NF y AF registrada fue de 8,4 mm. Mientras que el diámetro del NF fue de 3,5 mm (±1,5mm) y el de la AF fue 
de 7,3 mm (±3mm). Conclusión: En resumen, el propósito de este trabajo es proporcionar datos morfológicos que 
faciliten la ubicación del nervio femoral en el área del pliegue inguinal. Estos datos resultan fundamentales para llevar 
a cabo procedimientos invasivos, como el bloqueo del nervio femoral guiado por ultrasonido, cateterismos o 
extracciones de sangre. Por tanto, recomendamos encarecidamente que, antes de proceder a la punción de la piel 
para cualquier intervención, se realice una cuidadosa evaluación de la anatomía superficial. Esto implica el uso de 
diversos parámetros anatómicos, como la distancia entre la espina ilíaca anterosuperior y el nervio femoral, la distancia 
entre el nervio femoral y la arteria femoral, así como el diámetro del propio nervio femoral. Estos datos son esenciales 
para determinar el punto óptimo en el que colocar el transductor o realizar la punción cutánea. 

 

La Circulación Coronaria Porcina y su Utilidad para la Adquisición de Destrezas Quirúrgicas 

Alderete ND, Schmidt LI, Antoniazzi Pozzer GG, Fogar GS, Mijalec A 

Cátedra I de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: alderetenelson74@gmail.com  

 

Introducción: el corazón humano, un órgano sorprendentemente eficiente del tamaño de un puño humano, es 
responsable de bombear sangre a través de todo el cuerpo. Sin embargo, para llevar a cabo esta función vital, también 
requiere su propio suministro de sangre. El mismo se produce durante la fase de relajación del corazón, conocida como 
diástole, a través de las arterias coronarias que emergen de la aorta, originada en el ventrículo izquierdo del corazón. 
La anatomía variable de estas arterias coronarias y sus ramas colaterales pueden tener un impacto significativo en la 
interpretación de pruebas diagnósticas, como el electrocardiograma o la angiografía coronaria. En este contexto, el 
propósito de este estudio es comparar la irrigación del corazón humano con el porcino para evaluar su utilidad como 
herramienta educativa alternativa. Objetivos: realizar una descripción y comparación de la circulación coronaria de 
corazones porcinos y humanos; y determinar su utilidad. Materiales y métodos: el estudio se llevó a cabo en las 
instalaciones de la Cátedra I de Anatomía Humana Normal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del 
Nordeste (UNNE). Se realizaron disecciones de las arterias coronarias en un cadáver humano adulto y tres corazones 
de porcinos, todos preservados en formaldehído al 10%. Además, se realizó una encuesta a estudiantes de primer año 
de medicina para evaluar la utilidad del mismo como herramienta de enseñanza. Resultados: las disecciones del 
material porcino revelaron una gran similitud con el material cadavérico humano y con la descripción anatómica de la 
literatura de referencia. Se identificaron la arteria coronaria derecha e izquierda, con anastomosis entre la arteria 
coronaria izquierda y la arteria interventricular posterior en dos ejemplares y sin anastomosis en uno, en consonancia 
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con la literatura que informa una anastomosis en el 97% de los casos. En cuánto su utilidad y recomendación, en la 
encuesta realizada a los estudiantes del primer año de la carrera obtuvimos un total de 112 respuestas en donde 107 
alumnos (95,5%) consideran como una buena alternativa y la recomiendan. Conclusión: comprender la anatomía de 
las arterias coronarias es crucial tanto desde el punto de vista clínico como quirúrgico. Dadas las limitaciones actuales 
en la disponibilidad de piezas anatómicas y la necesidad de recursos educativos efectivos, los corazones de porcinos 
se presentan como una valiosa herramienta alternativa para enseñar esta materia esencial a futuros profesionales de 
la salud. Nuestro trabajo respalda la similitud entre ambas especies y su aplicabilidad en el entorno educativo, tal como 
lo indican los resultados de las encuestas realizadas. 

 

Comparación Anatómica de las Válvulas Cardíacas Humanas y Porcinas: Una Valiosa 

Herramienta Educativa en Medicina 

Alderete ND, Schmidt LI, Antoniazzi Pozzer GG, Fogar GS, Mijalec A 

Cátedra I de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: alderetenelson74@gmail.com  

 

Introducción: la anatomía comparativa de las válvulas cardíacas entre porcinos y humanos es un campo de 
investigación fundamental para comprender las similitudes y diferencias entre estas especies. El correcto 
funcionamiento del corazón depende en gran medida de las válvulas cardíacas, cuatro estructuras responsables de 
permitir el flujo sanguíneo hacia y desde el corazón, asegurando un flujo unidireccional. Alteraciones en estas válvulas 
pueden dar lugar a diversas condiciones médicas comunes, como la necesidad de un reemplazo valvular. Objetivos: 
comparar la anatomía de los sistemas valvulares cardíacos humanos con ejemplares porcinos y evaluar su viabilidad 
como una herramienta educativa alternativa, y determinar su utilidad como recurso para la enseñanza y adquisición de 
destrezas quirúrgicas. Materiales y método: este estudio se llevó a cabo en las instalaciones de la Cátedra I de 
Anatomía Humana Normal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE). Se realizaron 
disecciones de las válvulas cardíacas en un cadáver humano adulto y tres corazones de cerdo, todos conservados en 
formaldehído al 10%. Se utilizó una metodología que incluyó la obtención de corazones de cerdos y humanos, seguida 
de una cuidadosa disección y análisis de las válvulas cardíacas. Los pasos específicos del método se describen a 
continuación. Se obtuvo corazones de porcinos y humanos de fuentes éticas. Se seleccionó corazones de cerdos sanos 
y corazones humanos cadavéricos que no presentaran anormalidades valvulares significativas. Se llevó a cabo 
mediciones detalladas de las dimensiones de las válvulas cardíacas, incluyendo el área valvular, el grosor de las 
cúspides y la morfología de las estructuras anatómicas relacionadas. Se tomó fotografías de alta resolución de las 
válvulas cardíacas en ambos grupos de muestra para documentar su apariencia y características anatómicas. También 
Se llevó a cabo una encuesta escrita y anónima entre estudiantes de la carrera de medicina para evaluar la eficacia de 
esta herramienta educativa. Resultados: las disecciones revelaron una gran similitud a la descripción anatómica de la 
literatura de referencia y con el corazón humano disecado. Las válvulas cardíacas en los corazones de cerdo 
presentaron una válvula tricúspide con tres valvas, una válvula mitral con dos valvas y válvulas sigmoideas que tenían 
la misma disposición anatómica que las válvulas humanas. En la encuesta, 126 de los 130 estudiantes encuestados 
(97%) consideraron que esta herramienta era una valiosa alternativa y la recomendarían. Conclusión: el conocimiento 
de la anatomía de las válvulas cardíacas es esencial tanto en el ámbito clínico como en el quirúrgico. Dado que existen 
limitaciones en la disponibilidad de material anatómico y la necesidad de recursos educativos efectivos, los corazones 
porcinos se presentan como una herramienta alternativa valiosa para enseñar esta materia crucial a futuros 
profesionales de la salud. Este trabajo respalda la similitud entre ambas especies y su aplicabilidad en el ámbito 
educativo, como lo confirman los resultados de las encuestas. 
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Percepción de la Salud Bucal en Niños del CDI de Corrientes Capital 

Baier S, Cardozo BJ, Vaculik PA 

FOUNNE 

E-mail de autor: gabrielbaier2016@gmail.com 

 

Es fundamental promover la Salud Bucodental, hábitos de higiene bucal y la alimentación saludable en los niños, así 
como informar, concientizar e implicar a las familias, a los centros educativos y a los servicios sanitarios de la 
importancia de mantener la salud bucal en los niños. Razón por la cual proponemos con ésta investigación evaluar la 
percepción de la Salud Bucal en niños de 4 años que asisten al CDI N° 1, y con los resultados obtenidos dar lugar a 
nuevas investigaciones dentro de la línea, como así también promover la aplicación de Programas de Promoción y 
Educación para la Salud. El Objetivo General es determinar la percepción de salud bucal en niños del CDI de 4 años y 
su relación con el estado de salud bucal. Dentro de los objetivos Específicos proponemos conocer el nivel de 
conocimientos, aptitudes y prácticas sobre salud bucal en la población de estudio, determinar el estado de salud bucal 
mediante el índice ceo. Determinar la calidad de higiene bucodental de los niños mediante la aplicación del índice de 
O´Leary. Se realizará un estudio observacional, descriptivo, de tipo cuali- cuantitativo. La población estará conformada 
por niños de 4 años que asisten al CDIN°1. La muestra se seleccionará mediante muestreo no probabilístico aleatorio 
al azar. Los datos se obtendrán mediante observación clínica y registro en Historia Clínica- Dental y Consentimiento 
Informado. El indicador epidemiológico utilizado para evaluar el estado de salud dental será el índice ceod desarrollado 
por Klein, Palmer y Knutson, el cual señala la experiencia de caries presentes y pasadas, tiene en cuenta los dientes 
con lesiones de caries y con tratamiento previamente realizados. El Índice de caries o Índice C.P.O.D, es la sumatoria 
de dientes cariados, perdidos y obturados. Este índice determina la actividad o enfermedad de caries. Otro indicador 
que se utilizará fue el Índice de O’Leary. Se realizarán entrevistas profundas hasta la saturación, para recoger 
información acerca de los conocimientos, aptitudes y prácticas. Análisis estadístico: Se empleará el programa 
estadístico SPSS versión 15. Análisis Interpretativo: Según Categorías y Correlación entre las propiedades. 

 

Huesos de la Región Facial 

Flecha V, Herrera E, Macieski R, Olmedo K, Sosa L 

Universidad Centro Médico Bautista 

E-mail de autor: lujansosalgueiro@gmail.com  

 

Introducción: Los huesos faciales, a menudo denominados “los cimientos de la expresión”, desempeñan un papel 
fundamental en la apariencia, la función y la singularidad de cada individuo. Estos huesos conforman la base de la 
cara, brindando soporte y protección a los delicados tejidos y órganos que definen nuestras características físicas. Su 
disposición y estructura no solo determinan nuestra apariencia externa, sino también desempeñan un papel crucial en 
funciones como la masticación, la respiración y la comunicación verbal. Objetivos: 1. Describir la estructura anatómica 
de los huesos faciales, incluyendo su ubicación, tamaño, forma y relaciones con otras estructuras en la cabeza. 2. 
Identificar las funciones específicas de cada hueso facial, como el soporte de los tejidos blandos, la protección de 
órganos sensoriales y la participación en la articulación de la mandíbula. 3. Analizar las diferencias entre los huesos 
faciales, destacando las variaciones en forma y tamaño. Resultados: MAXILAR SUPERIOR: Hueso que forma parte 
de la órbita, bóveda palatina, cavidades nasales y fosa infratemporal. Contiene alvéolos para dientes superiores. 
HUESO CIGOMÁTICO (MALAR): Sólido hueso entre maxilar, frontal, esfenoides y temporal, formando el pómulo. Tiene 
forma cuadrangular y un canal en forma de Y. HUESO PALATINO: Contribuye a la bóveda palatina, cavidad nasal, 
órbita y fosa pterigopalatina. Tiene tres apófisis. MANDIBULA (MAXILAR INFERIOR): Hueso móvil en la parte inferior 
de la cara, con un cuerpo en forma de herradura. Muy sólido y resistente. HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ: Dos 
láminas en la nariz unidas en la línea media, entre el maxilar superior y el frontal, con caras internas y externas, y cuatro 
bordes. Sus superficies externas son palpables y propensas a fracturas. UNGUIS: Es un hueso par, situado en la cara 
interna de cada cavidad orbitaria, entre el frontal, el etmoides y el maxilar superior. Es una lámina ósea irregular. 
Presenta dos caras y cuatro bordes. VÓMER: Es una lámina ósea media que forma la parte posterior del tabique de 
las fosas nasales. Se distinguen dos caras y cuatro bordes. CORNETE INFERIOR: Es una lámina ósea, se adhiere a 
las paredes lateral y externa de las fosas nasales. Presenta dos caras, dos bordes y dos extremos. Conclusión: 
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Nuestra inmersión en la anatomía facial nos ha permitido apreciar la belleza de la estructura ósea subyacente que 
moldea cada rasgo y expresión facial. Los huesos de la región facial no solo sirven como un soporte firme para los 
tejidos blandos, sino que también albergan órganos sensoriales vitales y desempeñan un papel crucial en la articulación 
y la función masticatoria. Un entendimiento profundo de la anatomía es esencial para el diagnóstico, tratamiento y el 
bienestar general de los pacientes. En última instancia, este proyecto nos ha recordado que detrás de cada rostro hay 
una historia única, una estructura anatómica excepcional y un mundo de posibilidades clínicas. Al comprender y 
respetar la complejidad de los huesos faciales, no solo mejoramos nuestra práctica médica, sino que también 
celebramos la diversidad y la singularidad de cada individuo en su forma más fundamental. 

 

Cicatrices Auriculares por Cuerpo Extraño 

Cermesoni A, Molinari H, Pinto R, Zapata de Benitez G 

Hospital J. R. Vidal 

E-mail de autor: orljrvidal@gmail.com 

 

Introducción: Las cicatrices queloideas se originan secundariamente a una lesión dérmica y se caracteriza por 
presentar sobreelevación de la piel, cambios de coloración y por extenderse más allá de los límites de la lesión inicial. 
No hay una hipótesis única que explique el proceso adecuadamente. El pabellón auricular es una localización de riesgo 
y el factor predisponente más común para su aparición. Se han asociado al empleo de aros, piercing, traumatismos, 
quemaduras y cirugías, y su incidencia es creciente. El tratamiento es complejo, con tendencia a la recidiva, rara vez 
con remisión total, con amplia variedad de posibilidades terapéuticas a utilizarse solas o combinadas. Tenemos la 
compresión o presoterapia, la reparación del defecto auricular por segunda intención, colgajos locales e injertos de piel, 
enucleación del volumen principal de fibrosis con plastia del remanente cutáneo, corticoides intralesionales, empleo de 
láminas de silicona y la radioterapia. Objetivos: presentar dos casos clínicos de pacientes con queloides auriculares y 
desarrollar nuestra experiencia terapéutica. Materiales y métodos: casos clínicos de atención por consultorio externo. 
Resultados: en ambos casos clínicos nos encontramos con pacientes femeninas entre los 15-20 años que consultan 
por tumoración en pabellón auricular, exofìticas, duro-elásticas, indoloras, no adheridas, posteriores a la colocación de 
piercings. Una de las pacientes presentaba dicha lesión en lóbulo del pabellón auricular derecho, la otra en el borde 
posterioexterno del hélix en cada pabellón auricular. Se solicita eco-Doppler que informa escasa vascularización en 
ambos casos. Se decide realizar tratamiento quirúrgico bajo anestesia local, previa infiltración con lidocaína, se realiza 
resección amplia en base de implantación, respetando tejido normal, manteniendo armonía estética del pabellón, 
hemostasia local con radiofrecuencia, sutura con hilo reabsorbible y vendaje compresivo. Se solicita estudio 
histopatológico. Se indican controles diarios los primeros 3 días. Conclusión: es de principal importancia el 
seguimiento POP de estos pacientes por probables recidivas, las cuales son la norma, que necesiten reevaluar y 
determinar una nueva actitud terapéutica, tomando en cuenta las expectativas del médico y del paciente, junto con las 
posibilidades que existiesen en cada escenario en particular. 

 

Identificación de los Huesos Neumáticos y Compactos en Piezas Anatómicas de Aves 

Ortíz G, Gareca M, Rosales D, Selarrés M, Fernández J. 

Departamento de Ciencias Básicas. Cátedra de Anatomía I. Facultad de Ciencias Veterinarias. UNNE. Corrientes Argentina. 

Dirección: Cabral 2139. C.P. 3400 

E-mail de autor: Garek9313@gmail.com  

 

Introducción: Cuando escuchamos la palabra neumáticos, automáticamente nos imaginamos a un vehículo, pero en 

este caso no es así, reciben este nombre un grupo de huesos que presentan las aves, los cuales le permiten alivianar 

su peso corporal para el vuelo, otras características que presentan dichos huesos es que se encuentran conectados al 

sistema respiratorio, además con el tegumento especializado (plumas), en tanto los huesos compactos son los 

encargados de administrar la cantidad de calcio necesaria para cumplir sus necesidades fisiológicas como crecimiento, 

desarrollo y postura (formación de la cáscara del huevo), además de presentar médula ósea con función 

hematopoyética. Por todas estas características, es de suma importancia que el médico veterinario tenga un pleno 

conocimiento para poder instaurar un tratamiento adecuado frente a diferentes fracturas y los tipos de vías de 
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administración de fluidos. Objetivo: En este trabajo se buscar elaborar una pieza anatómica como material didáctico, 

para poder observar e identificar dichas estructuras óseas en todo el esqueleto de una paloma (Columba livia). 

Materiales y métodos: Se utilizó un (1) cadáver de paloma donado por Corrientes Loro Park S.A. Como primer paso 

se procedió a realizar una disección clásica o tradicional, la cual consistió en la remoción mecánica bimanual de las 

plumas para poder acceder a la piel de manera más directa, luego se continuó con la evisceración, a continuación 

fueron disecados todos los tejidos musculares presentes en el cuerpo, en las alas fueron preservadas las inserciones 

de las plumas, finalizando con la disección se buscó el blanqueamiento de las piezas sometiéndolas a la acción del 

hipoclorito de sodio al 40% durante 2 días, para luego ser sumergidos en peróxido de hidrogeno (agua oxigenada) al 

40% durante 24 horas; posteriormente se prosiguió con el armado y luego coloreado para diferenciar dichos huesos 

mencionados, los neumáticos que están representados con el color celeste y los huesos compactos con el color 

morado. Conclusión: La elaboración de este material anatómico permitirá a los alumnos, docentes y personas 

interesadas en el mundo de las aves, la observación y la identificación de cada una de las estructuras óseas del cuerpo 

completo del animal y así consolidar los conocimientos aprendidos en la teoría y práctica. 

 

Arteria Poplítea y sus variantes anatómicas 

Quiróz J, Cáceres J, Ramírez CN, Zanier BA 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: nazarena_ramirez@hotmail.com  

 

Introducción: La arteria poplítea es continuación de la arteria femoral y es muy conocida por presentar múltiples 
variantes anatómicas en su patrón de ramificación. Para la clasificación de sus distintas variantes se utilizó la propuesta 
por Kim et al. en 1989, donde se dividen los patrones de ramificación en 3 categorías (Tipo I, II y III). Es esencial el 
conocimiento de sus variaciones debido a que tiene relevancia para muchos procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos, lo cual obliga su conocimiento para el diagnóstico radiológico y las intervenciones quirúrgicas. Objetivos: 
El objetivo de este estudio es describir las distintas variaciones anatómicas de la arteria poplítea y sus ramificaciones 
encontradas en las piezas cadavéricas que se encuentran en la Cátedra de Anatomía Humana Normal II y compararlas 
con la literatura. Materiales y métodos: Se realizó la disección anatómica de 25 piezas cadavéricas correspondientes 
a miembros inferiores completos (18) y piernas con amputaciones suprapatelares (7), otorgadas por la Cátedra de 
Anatomía Humana Normal II de la Universidad Nacional del Nordeste. Jefe Prof. Dr. Arturo Gorodner de la Universidad 
Nacional del Nordeste. Los criterios de inclusión involucran la presencia de la fosa poplítea donde se pudiese observar 
los elementos que la componen. Resultados: Considerando el patrón de división se pudo observar, según la 
clasificación propuesta por Kim.: El 52% se dividía a nivel el borde inferior del Músculo Poplíteo (tipo I), el 28% lo hizo 
por encima del Músculo Poplíteo. (Tipo IIb) y el 12% lo hizo ya por debajo de dicho músculo. (Tipo III). En cuanto a los 
datos biométricos se pudo establecer que la media del diámetro transverso de la Arteria Poplítea fue de 0,94 cm. En 
cuanto al diámetro transverso de las ramas terminales de la arteria: el tronco tibioperoneo obtuvo una media de 0,67 
cm. y la Arteria Tibial Anterior una media de 0,51 cm. Se debe tener en cuenta que en dos piezas cadavéricas estas 
ramas no pudieron ser identificadas, además de que en ninguno de los casos se observó un patrón de división triple, 
por lo que podemos decir que el tronco tibioperoneo estuvo presente en el 100% de la muestra. Conclusión: Las 
variaciones anatómicas de la arteria poplítea representan un porcentaje muy variable entre el 2-21% de la población 
por lo que el conocimiento y precaución de la división terminal de la arteria antes de las intervenciones quirúrgicas 
permite una adecuada planificación y puede reducir la incidencia de lesiones iatrogénicas serias a esta arteria y sus 
ramas terminales durante procedimientos ortopédicos, percutáneos y de cirugía vascular, por lo que se necesitan de 
más estudios que permitan determinar la prevalencia de estas anomalías vasculares en la población y así estar 
preparados para prevenir este tipo de lesiones. 
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Duplicación Ureteral. Un reporte de caso 

Quiróz J, Cáceres Rodríguez J, Puccini LC, Quiróz AD, Ramírez CN. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: nazarena_ramirez@hotmail.com  

 

Introducción: La duplicación completa o incompleta del uréter es una de las malformaciones congénitas más comunes 
del tracto urinario. En adultos la incidencia es de 0,8%, es más frecuente en mujeres que en los varones (relación 2:1), 
siendo la duplicación unilateral unas seis veces más frecuente que la bilateral. Puede tener un origen genético y ser 
heredada de forma autosómica dominante con penetración incompleta. Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo 
describir la variación anatómica ureteral encontrada y compararla con la literatura, además de describir las 
implicaciones clínicas de esta patología. Materiales y métodos: Se realizó una disección de rutina de cavidad 
abdominal y retroperitoneal en un cadáver masculino adulto perteneciente a la Cátedra de Anatomía Humana Normal 
II. Se realizaron mediciones de los riñones y uréteres con un calibre. Resultados: Se encontró en la disección del riñón 
izquierdo una duplicación incompleta del uréter. La longitud de dicho riñón desde el polo superior al inferior fue de 12 
cm, su espesor fue de 3,5 cm y el diámetro transverso medido a nivel del hilio fue de 7 cm (Fig.1 y 2). Los uréteres 
fueron descritos como: superior (proveniente del hilio renal) el cual tuvo una longitud de 15 cm y un diámetro de e 
inferior (proveniente del polo inferior), el que midió 14 cm de longitud y de diámetro. Ambos uréteres se unen a nivel de 
su relación con los vasos ilíacos en la unión de su 1⁄3 superior con sus 2⁄3 inferiores, continuando con su recorrido 
hasta la vejiga, con un trayecto de 9,5 cm. (Fig 3). La diferencia en cuanto a las mediciones realizadas de ambos 
riñones no difiere significativamente entre sí, mientras que, de los uréteres, tomando como referencia el uréter superior 
izquierdo, podemos observar una diferencia de 1 cm predominando la longitud en dicho lado, lo cual se correlaciona 
con la posición levemente inferior del riñón derecho con respecto a su contralateral por la presión ejercida por el hígado. 
Conclusión: Las duplicaciones ureterales pueden ser completas e incompletas, unilaterales o bilaterales. En este caso 
la duplicación es incompleta y se origina por una bifurcación anómala en la yema ureteral durante el desarrollo 
embrionario. Es importante identificar precozmente este tipo de malformación congénita para prevenir los signos y 
síntomas asociados a dicha enfermedad y relacionarlos con el sistema urinario. Esto se puede realizar mediante una 
ecografía prenatal, así se podría tratar con anterioridad con el objetivo de revertir el daño que este tipo de trastornos 
podría causar. 

 

Nervio Ciático y sus Variantes Anatómicas 

Quiróz J, Brites M, Gaona V, Ramírez CN, Villordo L. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: nazarena_ramirez@hotmail.com  

 

Introducción: El ciático es uno de los nervios más extensos y significativos del sistema nervioso. Desciende por la 
cara posterior del miembro inferior hasta llegar a la fosa poplítea en la que, en mayor parte de los casos, se divide en 
sus dos ramos terminales, el nervio tibial y peroneo. Otras veces esta bifurcación se puede ubicar en el muslo, en el 
glúteo e inclusive en la pelvis. Estas variantes tienen una gran importancia clínica, pueden incluir ubicaciones inusuales 
de la bifurcación o divisiones múltiples. Todo esto pueden influir en la presentación de síntomas en pacientes con 
afecciones neurológicas y pueden llevar a diagnósticos erróneos, afectando la elección del tratamiento y su efectividad, 
así como también causar una mayor predisposición a la irritación o compresión del nervio a causa de la ubicación del 
mismo y su bifurcación. Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir los distintos patrones de formación y división 
del nervio ciático hallados en la Cátedra II de Anatomía Humana Normal de la UNNE y su implicancia clínica. Materiales 
y métodos: Se realizó la disección anatómica de 25 piezas cadavéricas correspondientes a miembros inferiores 
completos (18) y piernas con amputaciones suprapatelares (7), otorgadas por la Cátedra de Anatomía Humana Normal 
II de la Universidad Nacional del Nordeste. Los criterios de inclusión involucran la presencia de la fosa poplítea donde 
se pudiese observar al nervio ciático y sus ramificaciones. Resultados: De los 18 miembros, en el 72% de las piezas 
se pudo delimitar la división del nervio, la cual se produjo predominantemente a nivel de la región posterior del muslo 
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(38,8%), mientras que el 27,7 lo hizo en la fosa poplítea, el 16,6% en el glúteo, y en el 16,6% de los casos el nervio 
tibial y peroneo se formaban directamente del plexo sacro. En relación al diámetro transverso del nervio ciático tuvo un 
promedio de 1,38 cm (rango 1,1-2,3). En cuanto a sus ramas, el diámetro transverso del nervio tibial y nervio peroneo 
pudo ser medido en el 100% de la muestra la cual arrojó una media de 0,88 cm (rango: 0,5-1,4 cm) y 0,55 (rango: 0,4-
0,8 cm) respectivamente, demostrando así el mayor grosor del primero el cual se correlaciona con el mayor territorio 
destinado a inervar. No hubo diferencias significativas en cuanto al diámetro de los nervios y el lado del miembro. 
Conclusión: El nervio ciático es uno de los nervios más voluminosos del cuerpo y su importancia radica en la gran 
extensión de su territorio de inervación. Ante la presencia de variaciones anatómicas no podemos dejar de pensar en 
la relación de estas con trastornos neurológicos o el riesgo de lesiones o complicaciones durante bloqueos anestésicos. 
El estudio de la región también puede ser útil para la interpretación de las técnicas de imagen, por lo que se necesita 
de estudios con muestras más numerosas de pacientes vivos que nos permitan predecir mejor las probables 
complicaciones de tales variables. 

 

Experiencia Educativa Universitaria con Mesa de Disección Anatómica Virtual 

Vargas LE, Leyes LE, Zalazar Cinat JA, Barrios MM, Vera WD. 

Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: leandroevargas@gmail.com  

 

Introducción: Introducción: La mesa de disección anatómica virtual es una herramienta de enseñanza/aprendizaje 
que utiliza bioimágenes interactivas con contenido anatómico tridimensional donde permite representar un cierto nivel 
de realismo y a su vez, desarrollar un pensamiento crítico en sus usuarios. Se busca indagar respecto de la efectividad 
del uso de la mesa anatómica virtual e identificar los aspectos facilitadores y obstaculizadores asociados al proceso de 
gestión educativa de este tipo de actividades. Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar la eficacia del uso de la 
mesa de disección anatómica virtual como estrategia de enseñanza aprendizaje de anatomía desde la perspectiva de 
los estudiantes, docentes y equipo de gestión en el cursado de la primera asignatura de la Carrera de Licenciatura en 
Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Nacional del Nordeste durante el año 2022. Material y Métodos: El tipo de 
estudio es de carácter descriptivo-interpretativo de corte transversal y con una metodología de análisis mixta centrado 
en al uso de mesa de disección anatómica SECTRA™. Se realizó un muestreo tipo racimo conformado por 84 
participantes entre estudiantes, docentes y equipo de gestión alrededor del uso de mesa de disección anatómica 
SECTRA™. Para ello se utilizó encuestas y entrevistas virtuales finalizando con un análisis documental. Resultados: 
Los resultados obtenidos fueron que la utilización contribuyo en el aprendizaje en un 96% de los estudiantes; permitió 
el trabajo en equipo en un 93%; un 97% de participación y aprobación de las actividades planificadas. El 100% de los 
docentes manifestaron que utilizan la herramienta dentro de las asignaturas pero que la disección tradicional es 
irremplazable; el 100% expresaron un nivel de satisfacción en su uso y en la utilización de medios de evaluación. El 
100% del personal de gestión expresó que acompaña con recursos, en el proceso de ejecución e inclusión dentro de 
las asignaturas. Conclusiones: La gran mayoría de los participantes expresaron que la mesa de disección anatómica 
virtual es útil para los procesos de enseñanza- aprendizaje de anatomía. El uso pedagógico de la disección virtual es 
favorable, además, se aprecia una herramienta valiosa que puede ser un complemento a la disección cadavérica 
tradicional. La eficacia de la mesa sectra está asociada a la posibilidad de realizar actividades de integración 
colaborativa aprovechando el componente cognitivo visual de la mesa sectra. La coordinación en los procesos de 
implementación junto a los docentes permitiría un aprovechamiento en la utilización de la mesa de disección anatómica 
virtual, a su vez, una disminución de los factores obstaculizadores para su ejecución. 
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Comparando la aceptación de los estudiantes de la licenciatura enfermería UNNE a la modalidad 

hibrida entre el 2022 y 2023 

Cibils ME, Fernández MG, Puccini LC, Dortignac LV, Sceppacuercia A. 

Cátedra de Enfermería. Facultad de Medicina – UNNE. Cede Moreno 

E-mail de autor: camipuccini1999@hotmail.com  

 

Introducción: Las clases semipresenciales constituyen una modalidad de docencia cada vez más relevante en los 
entornos universitarios, dentro de esta modalidad aparece el concepto de clase híbrida, en la que se imparte la clase 
con estudiantado presencial y virtual al mismo tiempo. Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo comparar el nivel 
de aceptación de los estudiantes que cursaron la asignatura Salud Pública y Epidemiologia de la Licenciatura en 
Enfermería de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE) formato de aula híbrida entre el 2022- 2023. Materiales 
y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se usó un cuestionario con preguntas abiertas 
y cerradas GoogleForms®. Resultados: Los resultados fueron n=331 Modalidad de asistencia: En 2022, 90% en forma 
presencial y en 2023, fue 34.87%. La asistencia remota 38 % en 2022 y 65.13% en 2023. Interacción profesor-alumnos: 
En 2022, presencial fue del 93.1%, remota fue del 80%. En 2023, el 98.8% en presencial y el 88.39% en remoto. 
Participación: en 2022 fue similar en presencial (69%) como en remoto (68%), en 2023, lo presencial fue 34.87%, en 
remoto 65.13%. Conformidad con el tiempo de clases: presencial fue en 2022, con un 91.4% y en 2023, 98.8%. En 
cambio, en la modalidad remota, del 68.57% en 2022 al 75.48% en 2023.Medida de comprensión total: En 2022, la 
medida de comprensión total fue mayor en la modalidad presencial en comparación con la remota en ambos años. 
Calidad de transmisión de clases virtual y conectividad con internet: se mantuvieron relativamente estables entre 2022 
y 2023. Conclusión: Luego de realizar todas las encuestas y de juntar toda la información posible, se vio reflejado a 
través de este método una tendencia de mayor preferencia por la modalidad remota en 2023. Basándonos en la 
interacción profesor - alumnos mejoró en ambas modalidades en 2023, la conformidad con el tiempo de clases 
disminuyó en la modalidad remota. Sin embargo, la medida de comprensión total se redujo en la modalidad remota, lo 
que sugiere desafíos en la educación a distancia. La calidad de la transmisión de clases virtual y la conectividad con 
internet mejoraron ligeramente en 2023. Estos resultados indican una evolución en la preferencia y el desempeño de 
los estudiantes en las modalidades de aula híbrida a lo largo del tiempo. Palabras claves: Aula hibrida; modalidad 
remota; modalidad presencial. 

 

Entrenamiento con restricción de flujo sanguíneo sobre el tejido musculoesquelético y sus 

diferentes estrategias de uso para el mismo 

Maglioni P, Montanar L, Rolando M, Zalazar Cinat J, Lescano KI 

Servicio Universitario de Kinesiología. Facultad de Medicina – UNNE 

E-mail de autor: jessicazalazarcinat@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: El método de restricción de flujo sanguíneo (BFR por sus siglas en inglés) implica la realización de ejercicio de 
resistencia de baja intensidad combinado con restricción de flujo sanguíneo proporcionada por un manguito neumático o un 
torniquete colocado proximal al músculo. Objetivo: Conocer las diferentes estrategias para la aplicación de BFR. Describir las 
implicancias del entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo sobre el tejido musculoesquelético. Materiales y métodos: una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos; Pubmed, Google académico, PeDRO y Scielo. Se tuvo en cuenta como criterios de 
búsqueda: Palabras clave, “BFR”, “aerobics”, “passive”, “bfr exercise”, “bfr training”, “vascular health”, “muscle damage”, “BFR ‘and’ 
strength”, “BFR ‘and’ hypertrophy”, limitando la búsqueda a los últimos 10 años. Se incluyeron estudios de tipo ensayo clínico, 
metaanálisis y revisiones sistemáticas. Resultados: Se encontraron 39 artículos sobre BFR, pero se encuadran dentro de los 
criterios de inclusión solamente 15 de ellos. Conclusión: Las implicancias que trae el entrenamiento con restricción de flujo 
sanguíneo sobre el tejido musculoesquelético que fueron presentadas en esta revisión bibliográfica, se volvieron motivo de estudio 
en el área de la kinesiología, ya que los resultados obtenidos de las diferentes fuentes de evidencia recolectada nos muestra que 
podría aportar de diferentes maneras a la rehabilitación de los pacientes, como un abordaje más prematuro en el mismo, el poder 
darle un estímulo mecánico o de tensión bajo y tolerable de forma temprana, que nos permita comenzar con un periodo de 
rehabilitación con terapias combinadas, aportando desde la parte de la fisioterapia y la kinefilaxia, dándole un enfoque más activo 
al paciente y plantear así diferentes herramientas para llegar a un fin, que en este caso sería, la temprana recuperación del mismo, 
incluyendo en su protocolo de rehabilitación la oclusión vascular como una herramienta más para el profesional, que este pueda 
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combinar, dependiendo de los casos, como la forma pasiva para la prevención de la pérdida de masa muscular en periodos 
prolongados en cama en pacientes en UCI, por ejemplo, un entrenamiento isométrico para pacientes con inmovilización prolongada 
en una post fractura de fémur, o llegando a combinar diferentes tipos de contracción tanto isométrica como isotónica concéntrica e 
isotónica excéntrica para lesiones músculo esqueléticas que permitan el ejercicio de resistencia de baja carga, como tendinopatías 
o rehabilitaciones post operatorias de LCA (que es donde actualmente, más evidencia se encuentra del uso de la oclusión vascular). 

 

Técnica de Corrosión – Erosión en Corazón y Pulmón de Carnívoros 

Fernández J, Resoagli J, Gareca M, Delgado G, Rosales D. 

Departamento de Ciencias Básicas. Cátedra de Anatomía I. Facultad de Ciencias Veterinarias. UNNE. Corrientes Argentina. 

Dirección: Cabral 2139. C.P. 3400 

E-mail de autor: garek9313@gmail.com  

 

Introducción: Generalmente en anatomía una de las técnicas que más solemos usar para la conservación de piezas 
de arterias y venas es la técnica de inyección-disección. Pero existen otras técnicas como la inyección-corrosión la cual 
también sirve para la conservación de estructuras huecas, permitiendo apreciar la morfología de diferentes aparatos 
de órganos, el cual fue implementado en el presente trabajo teniendo en cuenta todas las normas de bioseguridad. 
Objetivo: El desafío del trabajo fue, la utilización de diferentes tipos de materiales para poder discernir cual es el 
material más idóneo para la utilización de dicha técnica, mejor visualización y conservación de las estructuras. 
Materiales y métodos: Se inició con la obtención de cadáveres donados por clínicas veterinarias privadas, se 
obtuvieron así, dos caninos y un felino, además se consiguió elementos como: la silicona, acrílico y el látex. Durante la 
preparación de los animales, a los cuales se le extrajo a cada uno de ellos las vías aéreas inferiores y el corazón. Luego 
se comenzó con la disección de cada uno de los órganos, se identificó y canalizó la arteria aorta del primer corazón 
canino y por medio de ella se le inyectó látex, al mismo tiempo que se expandieron los pulmones con el mismo material. 
Paralelamente, se identificaron y canalizaron la aorta y arterias carótidas del segundo y tercer corazón de canino y 
felino a los cuales fueron inyectados con silicona para luego, por una incisión en la tráquea fueron inoculados con 
sellador acrílico. Una vez inyectados los órganos se los dejó reposar durante 72 horas en el frízer para después 
colocarlos en un recipiente el cual contenía soda cáustica, que terminó la corrosión del tejido orgánico y dejó los 
materiales inyectados en los diferentes órganos. Pasado 10 días se sacaron con mucho cuidado las piezas, se lavaron 
con agua de canilla y posteriormente se sumergieron en peróxido de hidrógeno por 24 horas para blanquearlas. Para 
terminar, estuvieron expuestas al sol para su secado por un período de 7 días y para finalizar se procedió a pintar las 
diferentes estructuras para su mejor comprensión. Resultados: Con esta técnica pudimos obtener piezas en las cuales 
se puede visualizar bien las estructuras anatómicas. Conclusión: Pudimos apreciar que el látex es un material pesado 
que pierde su estructura una vez seco, el acrílico es un material difícil para trabajar debido a su alta densidad y que la 
silicona posee un costo más elevado, pero pone más en manifiesto la silueta cardiaca y es el más adecuado para 
trabajar con la técnica corrosión-erosión. 

 

Técnica de Conservación de piezas anatómicas con la utilización de formol 

Resoagli J, Delgado G, Fernàndez J, Venegas A, Barrios F. 

Departamento de Ciencias Básicas. Cátedra de Anatomía I. Facultad de Ciencias Veterinarias. UNNE. Corrientes Argentina. 

Dirección: Cabral 2139. C.P. 3400 

E-mail de autor: garek9313@gmail.com  

 

Introducción: La importancia del estudio de la anatomía ha sido el pilar fundamental de las ciencias médicas desde 

su comienzo. No es posible formar a un profesional, desde el punto de vista estrictamente teórico, por esta razón la 

disección de cadáveres juega un papel fundamental en el proceso de aprendizaje y enseñanza. La técnica bimanual 

clásica de disección es considerada por mucho irremplazable ya que le permite al estudiante desarrollar habilidades y 

destrezas a la hora de manipular y trabajar en los diferentes tejidos, a la vez que le confiere una mejor preparación al 

conocer las estructuras que componen al cuerpo. Objetivo: En este trabajo se buscó preparar y conservar piezas 

como materiales didácticos de musculara y angiología de diferentes especies. Materiales y métodos: Se utilizó 

cadáveres de distintas especies proveniente del Hospital Escuela de nuestra Facultad. En primer lugar, se evisceró, 

se continuo con una disección tradicional donde se preservó las estructuras de interés previamente mencionadas. Se 
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procedió a sumergir la pieza en formol al 10% durante 14 días para luego dejarla secar a temperatura ambiente 

durante 15 a 30 días, teniendo en cuenta que las piezas de angiología deben tener ciertas consideraciones previas 

antes de exponerlo al formol, tales como la canalización de un vaso sanguíneo para introducir látex o yeso, y así 

lograr un mapeo vascular. Posteriormente se prosiguió con el conservado de las diferentes estructuras aplicando 

técnica de coloración a los diferentes vasos sanguíneos y luego el barnizado de las distintas piezas. En conclusión, la 

elaboración de estos materiales anatómicos permitirá a los alumnos, docentes y personas interesadas en el mundo 

de la anatomía, la observación y la identificación de las diversas estructuras. 

 

Percepción de la Salud Bucal en el Centro de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Corrientes, Mitai 

Roga I. 

Vaculik PA, Cardozo B, Perez SR, Vera MA 

FOUNNE 

E-mail de autor: pavaculik@odn.unne.edu.ar  

 

Definimos la percepción según Collins y Cl.Kahlo, como la forma en la que el cerebro interpreta las sensaciones que recibe a través 
de los sentidos para formar una impresión inconsciente o consciente. Es decir, si se le puede aplicar discernimiento de la realidad 
física de su entorno. También como un proceso constructivo por el que se organizan las sensaciones y captamos formas de sentido. 
Los Objetivos de este trabajo de investigación fueron determinar el estado de salud bucal inicial y final de los niños; conocer la 
percepción de salud de los escolares y madres bajo el programa y evaluar la prevalencia de caries dental en la dentición temporaria. 
La metodología realizada en este estudio cuanti-cualitativo comprendió niños entre 3 a 5 años que asisten al Centro de Desarrollo 
Infantil N°I Mitaí Roga, con un muestreo por sexo y edad. Los datos se obtuvieron mediante observación clínica y registro en Historia 
Médica-Dental, previa firma y autorización de los tutores del consentimiento Informado. Se empleó para evaluar la prevalencia de 
caries el índice ceod. La técnica para la recolección de datos se realizó por Observación Directa y Encuesta Epidemiológica que se 
aplicó en dos momentos diferentes, uno inicial y otro final. Los resultados parciales de acuerdo a las confeccionadas en el transcurso 
del año, se observó que el 40% de niñas y el 60% de niños de acuerdo al Índice de O’Leary inicial no contaban con niveles 
compatibles con salud. En relación a la percepción de la salud bucal de las entrevistas efectuadas a madres, se advirtió que asocian 
salud bucal con ausencia de dolor u otra sintomatología clínica. Se pudo apreciar la disociación existente entre salud general y salud 
buco dental. Así también, en el análisis realizado se insinúa que la ausencia de piezas dentarias, sea esta por extracciones, caries 
rampantes o fracturas, no es considerada un factor influyente en la salud bucal, y no advierten la relación con las demás funciones 
como la fonética, la masticación, la estética, y el estado de nutrición del niño. Como conclusión reafirmamos la importancia del 
desarrollo de programas de educación para la salud para lograr hábitos saludables que permanezcan en el tiempo. 

 

Variaciones Anatómicas del Nervio Ciático en relación al Músculo Piriforme y su Implicancia en 

el Síndrome Piramidal 

Acosta López AJ, Estoup CA, Ojeda AM, Pergher SE, Spengler Villar LE, Quiroga S. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: alexanderacosta62.aa@gmail.com  

 

Introducción: El nervio ciático (nc) es la rama terminal del plexo sacro, normalmente sale de la pelvis a través de la 
escotadura ciática mayor, inferiormente al músculo piriforme (mp), sin embargo, está sujeto a sufrir variaciones 
anatómicas (va). Conocer las mismas en la disposición del (nc) y el (mp) toma importancia si se considera que la 
presencia de una de ellas, podría influir en la aparición del síndrome piramidal (sp). Objetivos: Conocer las variantes 
anatómicas del (nc) en relación al (mp) de las piezas cadavéricas obtenidas mediante un estudio anatómico, y 
correlacionar con la aparición del (sp). Material y método: Se realizó un estudio descriptivo con muestreo aleatorio 
simple. El mismo se realizó en 19 miembros inferiores de cadáveres preservados en formol proporcionados por la 
Cátedra 2 de Anatomía Humana Normal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Se 
realizaron observaciones y anotaciones de ambas estructuras teniendo en cuenta las relaciones entre las mismas, 
observándose el origen, disposición y el nivel de división del (nc). Las (va) del (mp) y del (nc) se describieron según la 
clasificación de Beaton y Anson. Resultados: Con respecto a las variaciones en la disposición del (nc) y el (mp), se 
observó en un 53% la variante tipo I, donde el (nc) se encuentra inferior al piriforme en su emergencia en la región 
glútea (rg). Un 26% el tipo II donde el nervio peroneo común (npc) pasa entre las fibras del piriforme y el nervio tibial 
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(nt) inferiormente al músculo. Un 16% sin clasificación y un 5% correspondía al tipo III, donde el (npc) pasa 
superiormente al piriforme y el (nt) inferiormente. No se llegaron a observar los tipos IV, V y VI. En cuanto al nivel de 
división del (nc), en un 47% se encontraba antes de atravesar el (mp), un 16% inferiormente al mismo y en tercio 
superior del muslo. Un 11% en tercio medio del muslo. Y un 10% a nivel de la fosa poplítea. Conclusión: El (nc) inerva 
la piel, la musculatura de la parte posterior del muslo, de la mayor parte de la pierna y el pie. El (mp) es el principal 
rotador externo cuando la cadera está en posición neutra o extendida. El (nc) está estrechamente relacionado con el 
(mp); esto ocurre según Beaton y Anson por su cercana localización a la (rg). El (nc) está sujeto a sufrir variaciones 
según su patrón con respecto al (mp), entre las cuales se encuentran las variantes de tipo I, II, III, IV, V y VI. Estas 
variaciones toman relevancia en los mecanismos por el cual se desarrolla el (sp), se observó la implicancia de las 
variantes tipo II, IV y V. En algunos casos, el (nc) perfora al (mp), provocando hendiduras en el mismo, creando una 
predisposición a padecer este síndrome. El (sp) se manifiesta como ciatalgia comúnmente unilateral, localizada en el 
tercio inferior del glúteo, puede irradiar a zona lumbar baja y miembro inferior; no es un cuadro constante, sino que se 
manifiesta con diferentes maniobras. 

 

Variación Anatómica en el origen de las ramas colaterales de la Arteria Axilar Derecha. Reporte 

de Caso 

Rodríguez EA, Acosta López AJ, Quiroga S. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: alexanderacosta62.aa@gmail.com  

 

Introducción: El sistema vascular (sv), que proporciona irrigación al miembro superior (ms) presenta una fascinante 
complejidad, con su punto de partida en la arteria axilar (aa), denominada de acuerdo a la región que atraviesa. La 
(aa). representa la continuación natural de la arteria subclavia, teniendo su origen en el punto en el que esta última 
alcanza el borde lateral de la primera costilla. A partir de acá, la arteria adentra su curso en la fosa axilar y se extiende 
hasta el borde inferior del músculo pectoral mayor, donde su denominación cambia a arteria braquial, marcando un 
importante punto de transición en la irrigación del (ms). A lo largo de su trayecto, la (aa) no solo desempeña un papel 
esencial en la provisión de sangre a esta región anatómica, sino que también emite una serie de ramas colaterales (rc) 
que añaden una capa adicional de complejidad y funcionalidad a este (sv). Objetivos: Describir las variaciones 
anatómicas (va) en el origen de las (rc) de la (aa). Materiales y métodos: Se realizó un reporte de caso en un hemitórax 
derecho con su respectivo (ms) preservado en formol, proporcionado por la Cátedra 2 de Anatomía Humana Normal 
de la Facultad de Medicina de la (U.N.N.E). Resultados: Durante la meticulosa disección de la región axilar derecha, 
se hizo un descubrimiento anatómico de gran relevancia. Se detectó una variación anatómica en el punto de origen de 
las (rc) de la (aa). Esta variación se manifestó ligeramente inferior al sitio de nacimiento de la arteria toracoacromial, lo 
que permitió la identificación de un tronco arterial de considerable longitud, aproximadamente con una extensión de 6 
centímetros. Al analizar con mayor detalle este tronco, se pudo evidenciar el surgimiento de dos (rc), que en función 
de su trayecto, sus relaciones y su dirección de pudo constatar que se trataba en primer lugar de la arteria torácica 
lateral. Así mismo, a una distancia de aproximadamente 2 centímetros por debajo de esta ubicación, se hallaba el punto 
de origen de la arteria subescapular, la cual desempeña un papel fundamental al dar origen a sus arterias terminales 
(rt), es decir, las arterias toracodorsal y circunfleja de la escápula. Prosiguiendo con la exploración del trayecto del 
tronco arterial principal, se observaron dos (rt) adicionales, que se correspondían con las arterias circunfleja humeral 
posterior y circunfleja humeral anterior. Conclusión: El sistema arterial superior se destaca por ser uno de los sistemas 
vasculares más propensos a presentar (va) en el cuerpo humano. La rica diversidad de estas variantes puede llevar a 
confusiones y desafíos en la nomenclatura y el entendimiento de la anatomía de esta región crucial. Estas variaciones, 
aunque interesantes desde un punto de vista anatómico, revisten una importancia clínica significativa debido a su 
influencia en diversas complicaciones médicas y quirúrgicas. El conocimiento profundo de estas variaciones es 
fundamental para evitar complicaciones y asegurar un tratamiento y cuidado óptimo en situaciones clínicas que 
involucran la región del (ms).  
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Fístula Preauricular Bilateral, su importancia embriológica y asociación con otras 

malformaciones 

Justiniano EA, Ledesma AA, Lezcano AL, López LR, Luque AN, Cerdera Noguera A, Sassari Sandoval M, Navarro López J. 

Hospital Pediátrico Juan Pablo II. Corrientes Capital - Asignatura Histología y Embriología I - Asignatura Anatomía Patológica. 
Facultad De Medicina - Carrera De Medicina- UNNE. 

E-mail de autor: marilinasassari@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: La fístula preauricular congénita (CPF), o seno preauricular, es una malformación congénita menor, la 
más común del oído externo, que se origina por una incompleta o defectuosa fusión del primer y segundo arco branquial 
durante el desarrollo auricular por atrapamiento de ectodermo en el mesodermo. Puede ser esporádico o hereditario 
con un patrón incompleto autosómico dominante con poder de expresión variable. Presenta una incidencia estimada 
al 0,5% a 1% en la población general, sin una preponderancia significativa entre hombres y mujeres, por lo general es 
unilateral y ocasionalmente bilateral. En caso de unilateralidad, predomina el lado derecho. La mayoría de las fístulas 
se sitúan en la región anterior del hélix, y del conducto auditivo externo (CAE). La CPF podría finalizar en un fondo de 
saco ciego o ramificarse en pequeños quistes en íntima relación con los cartílagos del pabellón auricular. Ser 
asintomática, o con infecciones recurrentes de la zona. El diagnóstico es clínico, y se confirma con la anatomía 
patológica; el tratamiento de elección es su completa extirpación quirúrgica. Se considera que la CPF es expresión de 
otros síndromes en el 3%-10% de los casos, entre los que se destacan, la sordera y el síndrome branquio-oto-renal 
(BOR) o síndrome de Melnick-Fraser, caracterizado por trastorno embriológico branquial, alteraciones del oído y 
diversos tipos de displasia renal. Objetivo: Presentar caso pediátrico de CPF y sus implicancias embriológicas, así 
como sus asociaciones con otras malformaciones. Materiales y métodos: Se realiza un estudio observacional-
descriptivo, de paciente femenina B. M. A. de 1 año de edad, que consulta al Hospital Pediátrico Juan Pablo II de 
Corrientes, por presentar fistulas preauriculares bilaterales, la izquierda con signos de flogosis, fluctuante, inflamada y 
abscedada. Es intervenida en dicho hospital, se envía al servicio de Anatomía Patológica y Citología. Una vez realizado 
los pasos de técnica de rutina, se observa el material obtenido, con Hematoxilina y Eosina. Resultados: Vistos los 
mismos con microscopia óptica (B-23-156. 1 y 2) se pudo determinar la existencia de fistula preauricular bilateral, 
constituidas por trayecto fistuloso revestido por epitelio pavimentoso queratinizante en cuyo espesor presenta cartílago 
maduro (2) y el lado izquierdo se halla con inflamación crónica, y ulcerada (1). Conclusión: Los senos preauriculares 
son malformaciones menores que se pueden observar y diagnosticar en los recién nacidos con cierta frecuencia, de 
manera aislada o asociada a otra malformación, por lo que es un signo que nos debería alertar para iniciar la búsqueda 
de otros síndromes, donde es de vital importancia recordar su embriología, para así comprender la relación signo-
síndrome. Aclaramos que, hasta el momento del presente estudio, la niña fue evaluada por distintos facultativos, sin 
manifestación de ninguna otra malformación ni trastorno auditivo. 

 

Malformación Mülleriana: Disección de útero hipoplásico asociado a riñón supernumerario 

hipoplásico no funcionante 

Robledo Z, Zárate LN, Álvarez V, Quiroga S, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: zarinarobledo@hotmail.com  

 

Introducción: Tanto el útero agenésico como un riñón supernumerario son afecciones poco frecuentes. En ambos, un 
gran número de casos son asintomáticos y se descubren de forma accidental o por necropsias. Las malformaciones 
Müllerianas son un grupo de alteraciones ginecológicas, caracterizadas por anomalías en el proceso embriológico de 
formación (que lo comparten el sistema genitogenital - tracto urinario). Estos conductos de Muller al estar relacionados 
embriológicamente con los conductos de Wolff justifican la asociación de anomalías del sistema genital y del tracto 
urinario, que pueden llegar hasta un 25%. Ver bibliografía del trabajo completo (TC). Objetivos: Realizar la disección 
y descripción correspondiente a las anomalías: útero hipoplásico (UH) y riñón supernumerario (RS). Materiales y 
Métodos: Se utilizó un cadáver preservado con formol al 10% de un adulto mayor de sexo femenino el cual fue disecado 
topográficamente, en la Cátedra II de Anatomía Humana Normal de la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional 
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del Nordeste. Se realiza la evisceración y disección del espacio retroperitoneal, zona pélvica y sus estructuras. 
Resultados: Se observa que el cadáver presenta las siguientes variantes: RS hipoplásico no funcional con carencia 
de pelvis renal, estructura glandular asociada al RS (glándula suprarrenal); y útero agenésico de clasificación AFS 2021 
como uterus isthmus agenesis (agenesia del istmo del útero) donde se evidenciaron primeramente dos estructuras: 
una de ellas, en la ubicación normal del útero, conformando los fondos de saco de Douglas y vesicouterino, con cuello 
y relacionado a la vagina inferiormente, pero sin asociación a ninguna trompa de uterina ni ovario, y continuación del 
aparato reproductor femenino superiormente. Por separado, una masa cuyas dimensiones se especifican en el trabajo 
completo y se relaciona con las trompas uterinas, ovarios y estructuras adyacentes delaparato reproductor femenino. 
por lo cual se hacen fotografías y el estudio de las relaciones de dichas estructuras y sus presentaciones que se 
observan en el Banner del TC. Conclusión: Se podría suponer que, a partir de la disección de este material cadavérico, 
la presencia de estos 2 órganos anómalos descubiertos, fueron en gran parte compatibles con la vida. Posiblemente, 
asociado a infertilidad, pero sin sintomatología renal o inespecífica. Tanto el útero hipoplásico como el riñón 
supernumerario son patologías muy raras, aún más teniendo en cuenta la ausencia observada de pelvis renal y uréter 
de este último, lo que lo hace no funcional. Es interesante presentar casos de malformaciones müllerianas no típicas 
para conocer otras presentaciones de esta patología y ser útil para la medicina clínica. 

 

Aporte de conocimiento del lenguaje indígena wichi en anatomía descriptiva del aparato 

reproductor femenino para la medicina intercultural argentina 

Toribio SA, Robledo Z, Gorodner AM. 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina - UNNE 

E-mail de autor: zarinarobledo@hotmail.com  

 

Introducción: Argentina es un territorio habitado por múltiples culturas indígenas, y una de las más importantes 
comunidades originarias de nuestra zona, El Gran Chaco Argentino, son los Wichí. Esta investigación parte de la 
necesidad que se enfrenta en la actualidad la medicina intercultural, y su rol principal para la mejora de la comunicación 
entre el sistema de salud y el paciente de las comunidades más vulnerables y originarias de estos territorios, 
vinculándolo a nuestra disciplina base, la anatomía. Objetivos: Describir la terminología anatómica en la lengua wichí 
sobre los principales órganos del aparato reproductor femenino. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de 
traducción e interpretación escrita de las palabras relacionadas al estudio de la anatomía existentes en el lenguaje 
wichí, como a su vez se han propuesto nuevas interpretaciones para describir la anatomía del aparato reproductor 
femenino, determinadas por los autores del trabajo, en concordancia a las necesidades percibidas de la comunidad 
wichí del noreste argentino. Resultados: Órganos genitales externos femeninos: N’osú. Monte de Venus: N’osu lhetek. 
Labios mayores: N’isu t'ähes ta wusche. Labios menores: N’isu t'ähes ta niwusache. Clítoris: N’isu lhee. Órganos 
genitales internos   femeninos: lheley ta ilech’oye. Ovarios (gónadas femeninas): n'okahis lheley. Trompas de Falopio: 
N’okahis. Útero: n'okahi. Vagina: han'äfwaj n'äyij. Conclusión: Esperamos que describir la terminología anatómica en 
relación al sistema aparato reproductor femenino contribuya a la propagación del conocimiento entre las comunidades 
científicas y los pueblos originarios, buscando generar igualdad de acceso a la información, reconocimiento del cuerpo 
femenino y quitar la brecha de los temas tabúes que contribuyen al saber humano. Siendo la anatomía como la principal 
base para la educación, el avance, la implementación y el crecimiento en conocimiento médico de las comunidades 
indígenas para la salud y así contribuir a nuevas formas de hacer ciencia para las futuras generaciones nativas y para 
la actual población en constante evolución. 
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Teratoma Testicular, Características Histomorfológicas. Presentación de Caso 

Gavilan MJ, González Macías A, Miño ME, Sarli D, Carauni D, Dahse N. Valdovinos Zaputovich BM. 

Anatomía y Fisiología Patológicas - Facultad de Medicina - UNNE. Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Pediátrico Juan 
Pablo II (SAPYC del HJPII) 

E-mail de autor: dianasarli@med.unne.edu.ar   gavilanmariajose5@gmail.com   

 

INTRODUCCIÓN: Teratoma testicular patología neoplásica poco frecuente; diagnosticada por el hallazgo de tejidos 
bien diferenciados o inmaduros, derivados de células germinales totipotenciales del: endodermo, mesodermo y/o 
ectodermo. Corresponden al 1-2% de los tumores pediátricos y al 70% de los tumores testiculares, con distribución 
bimodal; desde el nacimiento a los 3 años y luego de la pubertad. Se identifican factores de riesgo bien establecidos 
(criptorquidia, historia previa y/o familiar de tumores de células germinales, factores perinatales, trastornos hormonales, 
entre otros). La clasificación vigente-OMS-2016 distingue dos tipos: prepuberales (T-Pre), benignos con ausencia de 
neoplasia de células germinales in-situ (NCGIS) y ausencia de anomalía cromosómica-12p, sin potencial metastásico; 
pospuberales (T-Pos), malignos con potencial metastásico, asociados con NCGIS y anomalías 12p. Los T-Pre pueden 
aparecer en testículos de adultos, por lo que los teratomas pueden ser benignos o malignos en ese grupo etario. La 
distinción es vital; la expresión de IMP3 (miembro de la familia de proteínas de unión a ARNm de IGF-2, se expresa 
fisiológicamente en los tejidos embrionarios y desempeña un papel importante en la migración celular y la 
embriogénesis temprana) puede usarse para distinguirlos, ya que no se expresa en tumores benignos. OBJETIVOS: 
Difundir un caso pediátrico de teratoma testicular pospuberal. Presentar las características clínicas histomorfológicas. 
Realizar búsqueda bibliográfica actualizada. MATERIALES Y MÉTODOS: Paciente de 13 años de edad, sin 
antecedentes patológicos, ingresa por torsión testicular de 12 horas de evolución. Ecografía: testículos de forma 
regular, estructura heterogénea, a predominio del lado derecho. Se evidenció en testículo izquierdo dos lesiones focales 
aledañas, una quística de 5mm de diámetro y otra sólida heterogénea de 8.5mm con calcificaciones; sin flujo doppler 
ante la evaluación. Microlitiasis bilateral. Dada la urgencia del caso, se decide orquiectomía derecha con seguimiento 
del testículo izquierdo. RNM posquirúrgica: Testiculo izquierdo: en margen supero-interno, imagen redondeada de 
9x10mm con áreas hipointensas en su interior (calcificaciones). Subyacente a la misma, imagen quística de 5mm. 
Marcadores tumorales: negativos. Se realiza cirugía conservadora. Macroscopia: Dos fragmentos blanquecinos, de 
1,2x1cm. Procesamiento de rutina H/E. Microscopía: formación quística revestida por epitelio escamoso con láminas 
córneas en su luz, otra menor tapizada por epitelio cilíndrico seudoestratificado con cilios. Se reconocen también 
glándulas y áreas de calcificación distrófica. RESULTADOS: Teratoma testicular pospuberal. CONCLUSIÓN: El T-Pre 
se considera un tumor de crecimiento lento y no se asocia con NCGIS; el testículo muestra una espermatogénesis 
normal y no tiene potencial metastásico. Los T-Pos puros son poco frecuentes, son derivados de CGIS y tienen 
potencial metastásico. Son considerados malignos, tanto en sus elementos maduros como inmaduros. La identificación 
de factores de riesgo, es crucial para evaluar esta enfermedad. El diagnóstico involucra exploración clínica, ecografía, 
marcadores tumorales (Alfa-fetoproteína y beta-gonadotrofina coriónica humana). Los biomarcadores como IMP3-12p 
tienen importancia al momento de detectar la malignidad del T-Pos. El tratamiento primario es la cirugía, siendo la 
cirugía conservadora la opción en tumores benignos y la orquiectomía inguinal radical en malignos. Estos pacientes 
deben ser objeto de un seguimiento estrecho durante el primer año después de la cirugía. 

 

Remodelación ósea a lo largo de la vida 

Díaz Colodredo R, Dip AA, Acuña M, Juarez R, Meza Gutierrez C. 

Facultad de Odontología - UNNE 

E-mail de autor: rosariodcolodrero@gmail.com antoaymadip@gmail.com  

 

El hueso es un tejido que está en constante remodelación, con la finalidad de mantener su integridad y equilibrar el 
metabolismo de minerales presentes en él, como el calcio y el fósforo; este fenómeno, denominado proceso de 
remodelado, permite la renovación de un 5% del hueso cortical, y un 20% del trabecular al año; este proceso dura toda 
la vida, alcanzando su máxima masa ósea a los 30 años, sin embargo, pasado este período, se observa una 
disminución en la misma. Los objetivos de este trabajo son: dar a conocer los procesos bioquímicos y fisiológicos 
involucrados en la remodelación ósea y expresar su importancia en la calidad de vida de la persona. En cuanto a los 
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materiales y métodos, la investigación se basó en la recopilación e información de artículos científicos. Resultado: de 
la literatura consultada, la duración de cada unidad de remodelación, varía de 2 a 8 meses, con la mayor parte de este 
período dedicada a la formación de nuevo hueso; en el esqueleto humano, existen aproximadamente 35 millones de 
unidades básicas multicelulares, y cada año, se activan de 3 a 4 millones de ellas, lo que implica que el esqueleto se 
renueva completamente en un período de aproximadamente 10 años. Conclusión: la remodelación ósea abarca 
diversos procesos y cambios en el tejido, que resultan beneficiosos para el mantenimiento de los órganos dentales, 
teniendo suma importancia en el área de la salud. 

 

Cráneo: Región Temporal: Fosa Temporal e Infratemporal 

Escobar G, Giménez A, Morel J, Ramos F, Sanabria M. 

Facultad de Medicina – Universidad Centro Médico Bautista. Paraguay 

E-mail de autor: Mikasanabria05@icloud.com  

 

Introducción: La región temporal alberga estructuras cruciales para la audición, masticación y protección del lóbulo 
temporal del cerebro y de las estructuras más delicadas del oído medio e interno, además aloja una serie de nervios 
craneales para la región facial. Esta región puede dividirse en dos secciones principales separadas por el arco 
cigomático: la región superior, que incluye a la fosa temporal; y la inferior, que incluye a la fosa infratemporal. La fosa 
infratemporal es un espacio irregular ubicado en el aspecto lateral del cráneo. Como su nombre lo indica, se localiza 
inmediatamente inferior a la fosa temporal y medial a la rama de la mandíbula, que está limitada por; la cara 
infratemporal (posterior) del maxilar, la placa timpánica, apófisis mastoides y estiloides del hueso temporal, la lámina 
lateral del proceso pterigoides del esfenoides y el ala mayor del esfenoides. En esta región se pueden observar diversos 
agujeros, por donde transcurren estructuras de gran importancia: Agujero Oval: Ubicado cercano a la región petrosa 
del temporal, en el ala mayor infratemporal del esfenoides, es el primer agujero que se describe al trazar una línea 
imaginaria desde el gancho del esfenoides hasta la apófisis mastoides; permite el paso del nervio mandibular, una 
rama del nervio trigémino (V par craneal). Agujero Espinoso: Permite la entrada de la arteria meníngea media y algunas 
ramas nerviosas que son esenciales para la irrigación y la inervación de las meninges del cerebro, se describe en el 
ala mayor del esfenoides ligeramente lateral y posterior al oval. Fosa Mandibular: Se encuentra posterior al proceso 
cigomático del temporal, se articula con el maxilar inferior permitiendo funciones como la masticación. Agujero Auditivo 
Interno: Este agujero del hueso temporal petroso aloja el nervio facial (VII par craneal) y el nervio coclear, que son 
fundamentales para la audición y los movimientos faciales. Objetivos: Proporcionar una descripción comprensible de 
la anatomía de la fosa infratemporal, destacando los accidentes óseos presentes en esta región, para así demostrar la 
importancia del conocimiento anatómico de esta área del cráneo. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo observacional de esta región en piezas óseas pertenecientes al laboratorio de estudios Anatómicos de la 
Universidad Centro Médico Bautista en la Facultad de Medicina. Resultados: Se identificaron los conductos y orificios 
de mayor pertinencia de esta región, como lo son: El agujero Oval, Agujero espinoso, la fosa mandibular y el agujero 
auditivo interno. Conclusión: Podemos afirmar que esta región es una parte compleja de la cabeza humana que 
alberga estructuras que desempeñan papeles claves para la alimentación, audición y otros procesos relacionados con 
la cabeza y el cuello, lo que la convierte en un área de gran importancia en la anatomía humana. 

 

Sarcoma Mieloide en Paciente Pediátrico. Presentación de Caso Clínico 

Romero IJ, Moschner L, De la Rosa P, Alderete N, Rossetti S, Trujman P, Sassari M, Valdovinos Zaputovich BM 

Anatomía y Fisiología Patológica. Facultad de Medicina - Facultad de Medicina. Hospital Pediátrico Juan Pablo II, área de Anatomía 
Patológica y Citología. 

E-mail de autor: alderetenelson74@gmail.com marilinasassari@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: El Sarcoma Mieloide (SM) o de Partes Blandas, es un tipo de tumor maligno de rápido crecimiento, 
también llamado Cloroma, Sarcoma Granulocítico o Tumor Mieloide Extramedular, el cual deriva de una proliferación 
clonal de células madres mieloides inmaduras y mieloblastos. Objetivos: Presentar un paciente masculino U.U.M. de 
5 años, que en tabla externa y medular de rama mandibular derecha presenta diagnóstico de SM. Actualización en la 
complejidad y abordaje previo al diagnóstico de dicha patología. Materiales y Métodos: El 23 de mayo de 2023 ingresa 
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por emergencia al Hospital Juan Pablo II, de Corrientes Capital, con antecedentes patológicos y tratamientos previos 
en región cervical derecha de curso tórpido; siendo el diagnóstico clínico presuntivo de parotiditis con complicaciones 
y absceso cervical derecho. Se realizan estudios complementarios (ecografías y tomografías) e interconsultas con 
servicios de infectología, odontología y cirugía maxilo-facial. Al examen bucal, mucosa gingival y fondo de saco normal, 
caries en 55/65 y arreglos en 85/84/75. tumoración del lado derecho en región parotídea, próximo al lóbulo de la oreja 
derecha. En la tomografía de macizo facial y cuello sin contraste: se observa desestructuración ósea del ángulo inferior 
y rama ascendente mandibular con osteolisis y reacción cortical. Adenomegalias yugulo-carotideas derecha de 18mm. 
Se asocia un marcado aumento del volumen del músculo masetero y pterigoideo de probable origen 
inflamatorio/infeccioso en primera instancia, por lo que se plantea una posible osteomielitis, descartándose compromiso 
de glándula parótida. Es evaluado por el servicio de cirugía buco-maxilo-facial, quien posterior a la evaluación 
tomográfica y de otros estudios de imágenes decide realizar biopsia el 2 de junio de 2023. Concomitantemente se 
solicita opinión de servicio de Hemato Oncología, quien sugiere laboratorio de lisis y citometría de flujo. Obtenida la 
muestra, la misma es enviada al servicio de Anatomìa Patológica, en donde se recibe material de partes blandas (B-
23-240) parduscas que suman en conjunto 0,7 x 0,5 x 0,3cm. y fragmentos de partes duras de 1,5 x 1 x 0,5cm. El 
material es procesado y coloreado por técnicas de rutina y de histoquímica. A la microscopía se observa población 
neoplásica de células con núcleos hipercromáticos, fusiformes y redondas, con escaso pleomorfismo y mitosis, que 
infiltran partes blandas, tejido muscular esquelético y adiposo. Abundante material eosinófilo y azulado tipo banda de 
tejido colágeno hialinizado y neoformación ósea parcialmente mineralizado. Además, se observan filetes nerviosos, 
vasos dilatados y congestivos, eritrocitos extravasados, y trabéculas óseas algunas necróticas. Así como escasas 
células inflamatorias, neutrófilos polimorfonucleares y eosinófilos. Resultados: Con un diagnóstico de tumor de células 
pequeñas y azules. Se solicita inmunohistoquímica al hospital Garrahan para confirmar fenotipo tumoral, informando 
mieloperoxidasa, lisozima, CD43, CD13, ERG y Ki67 positivos. La morfología y el perfil inmunofenotípico favorece el 
diagnóstico de SM. Se sugiere correlacionar con la citometría de flujo y la clínica. Conclusión: El SM es un tumor 
maligno extramedular compuesto por células precursoras mieloides inmaduras, asociado a la leucemia mieloide aguda 
(LAM) y síndromes mielodisplásicos. Su aparición en la edad pediátrica y cavidad oral como manifestación inicial el SM 
es extremadamente raro. 

 

Anatomía Aplicada de la Región Selar 

Macchia, EA2; Lesniak, SM1; Velich, F1; Lucena, Z1; Fernández Riffel, RD2; Acuña, RM1 

1 Laboratorio de Neuroanatomía, Instituto de Ciencia Aplicadas “Prof. Dr. S. Provenzano”  

2 Unidad de Anatomía por Imágenes. Primera Cátedra de Anatomía. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Buenos Aires. 

E-mail de autor: emacchia@fmed.uba.ar   

 

Introducción: La región selar, también conocida como región hipofisaria, alberga la glándula pituitaria, fundamental en el sistema 
endocrino, y representa el centro de la región y las estructuras adyacentes. Objetivo: Exponer las estructuras y, sobre la base 
anatómica, fundamentar los hallazgos clínicos y quirúrgicos. Resultados: El centro de la región selar está representada por la 
glándula hipófisis ubicada dentro de la silla turca; separada por la duramadre que constituye el diafragma selar y en sentido superior, 
se encuentra la región supraselar ocupada por los nervios y el quiasma óptico, el tallo hipofisario, el complejo arteria cerebral-
comunicante anterior y membranas aracnoidales entre las que discurren pequeños. En dirección inferior se encuentra el seno 
esfenoidal, habitualmente se identifica un tabique vertical medial y uno o más tabiques incompletos; sobre la pared lateral protruye 
la arteria carótida intracavernosa y el nervio óptico. En posición lateral se encuentra el seno cavernoso, en su interior discurre la 
arteria carótida y el nervio abducens entre una intricada red venosa, y entre las dos capas durales de la pared lateral, atraviesan de 
posterior hacia anterior, los nervios motor ocular común, troclear y la primera rama trigeminal, en dirección hacia la fisura orbitaria 
superior. Conclusiones: La anatomía aplicada de la región selar es esencial en la práctica médica, desde la neurocirugía hasta la 
endocrinología. Comprender su estructura y relaciones anatómicas es fundamental para el diagnóstico y tratamiento de lesiones de 
la glándula pituitaria y las estructuras adyacentes. 
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Anatomía Aplicada de la Órbita 

Lesniak, SM1; Macchia, EA2; Miranda C1; Matassa Patrone J1; Acuña, RM1. 

1 Laboratorio de Neuroanatomía, Instituto de Ciencia Aplicadas “Prof. Dr. S. Provenzano”  

2 Unidad de Anatomía por Imágenes. Primera Cátedra de Anatomía. Facultad de Ciencias Médicas - Universidad de Buenos Aires. 

E-mail de autor: smlesniak@fmed.uba.ar  

 

Introducción: La órbita es una pirámide cuadrangular de vértice posterior truncado, tiene un continente óseo y un 
contenido constituido por globo ocular, glándulas, grasa, estructuras vasculares y nerviosas. Objetivo: Exponer las 
estructuras orbitarias y, sobre la base anatómica, fundamentar el abordaje quirúrgico de las lesiones. Resultados: El 
continente está formado por parte de siete huesos (frontal, esfenoides, cigomático, maxilar, lagrimal, etmoides y 
palatino) articulados, que forman cuatro paredes, superior, inferior, medial, lateral, y cuatro bordes homónimos. Los 
músculos rectos toman inserción posterior en el vértice orbitario a través del tendón común, el oblicuo menor lo hace 
en la pared medial; los extremos proximales se insertan en la esclera. Los nervios ópticos, motor ocular común, 
abducens, troclear y las ramas trigeminales ingresan junto a la arteria oftálmica por el sector medial y posterior de la 
órbita; en este punto también egresa la vena oftálmica. Enmarcado por los músculos rectos extraoculares se puede 
definir un espacio intraconal y otro extraconal y, sobre esa base, definir un área anterior cercana a los bordes orbitarios, 
un área medial y otra lateral, y una última posterior. Desde el punto de vista anatómico, las lesiones mediales y 
posteriores son principalmente resorte de vías quirúrgicas transcraneanas, lateral al plano de los músculos elevadores 
para evitar los nervios que ingresan a la órbita. Conclusiones: La anatomía de la órbita es indispensable para planificar 
y realizar procedimientos quirúrgicos. El neurocirujano debe tener un conocimiento profundo de la anatomía y 
compartamentalización de la órbita para la preservación de estructuras que no son el blanco del procedimiento. 

 

Técnicas de conservación de piezas anatómicas sin la utilización de formol. 

Fernández J, Sellares M, Ortiz G, Gareca M, Rosales D. 

Departamento de Ciencias Básicas. Cátedra de Anatomía I. Facultad de Ciencias Veterinarias. UNNE. Corrientes 
Argentina. Dirección: Cabral 2139. C.P. 3400 

E-mail de autor: Garek9313@gmail.com 

Introducción. El anatomista a la hora de preparar piezas anatómicas cuenta con variadas técnicas de conservación, 

dichas técnicas poseen ventajas y desventajas en su implementación. La elección de una técnica de preservación se 

relaciona directamente con los objetivos planeados a exponer. Objetivo. Este trabajo se centró en describir las técnicas 

de diafanizarían, utilización de glicerina, y peróxido de hidrogeno con hipoclorito de sodio, para obtener piezas 

anatómicas como material didáctico, y así poder observar e identificar las estructuras anatómicas de interés. Materiales 

y métodos. Para la diafanizarían se utilizó embriones de diferentes especies. Como primer paso se procedió a realizar 

una deshidratación con alcohol etílico a dosis crecientes, luego se preparó una solución de rojo de alizarina, finalizando 

con una transparentación con hidróxido de potasio al 3%, conservándose en glicerina. Con la técnica de glicerina, se 

realizó la disección de diferentes articulaciones de varias especies, luego se procedió a sumergir la pieza anatómica 

en un contenedor con glicerina en un determinado periodo de tiempo, se procedió a su escurrido, secado y como 

resultado final quedan piezas didácticas móviles. La técnica para el blanqueamiento de piezas anatómicas, para el 

estudio osteológico, comienza con la disección bimanual clásica, retirando toda estructura muscular y ligamentosa, 

sometiéndolas luego a la acción del hipoclorito de sodio al 40%, para luego ser sumergidas en peróxido de hidrogeno 

(agua oxigenada) al 40% por varios días, posteriormente se prosiguió con el armado y luego coloreado para diferenciar 

dichos huesos mencionados. En conclusión, estas técnicas van a permitir obtener diversos materiales anatómicos 

que será destinadas a los alumnos, docentes y personas interesadas en el mundo de la anatomía, y así poder 

consolidar los conocimientos aprendidos en la teoría y práctica. 

 

 

 

mailto:smlesniak@fmed.uba.ar
mailto:Garek9313@gmail.com


ASOCIACICÓN DE CIENCIAS MORFOLÓGICAS DE CORRIENTES 

 

20 

XXIX Congreso de la Asociación de Ciencias Morfológicas 
XXIV Congreso Internacional de Anatomía 

 

Hidatidosis en Pediatría. Características Histomorfológicas. Presentación de selección de casos 

Gavilán SA, Martínez CMG, Navarro López JSA, Sarli D, Sassari Sandoval M, Valdovinos Zaputovich BM 

Anatomía y Fisiología Patológicas (Anatomía Patológica) - Facultad de Medicina UNNE. Servicio de Anatomía 
Patológica del Hospital Pediátrico Juan Pablo II (SAPYC del HJPII) 

E-mail de autor: cielo15mg@gmail.com berthavz@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: La hidatidosis o equinococosis quística (EQ) es una zoonosis causada por el estadio larvario del cestode 
Echinococcus granulosus (EG). En Argentina, está distribuida por todo el territorio nacional y es de denuncia obligatoria. 
Presenta gran incidencia en la población infantil, actuando como huéspedes intermediarios accidentales. La prevalencia 
pediátrica se estima en un 10-20%, con mayor frecuencia en el sexo masculino. Se localiza más frecuentemente en el 
hígado (67-89%) y el pulmón (10-25%), en raras ocasiones se desarrolla en otras partes del cuerpo. El cuadro clínico 
es variable y dependerá del órgano afectado su velocidad de crecimiento; ejemplo en el hígado, la resistencia del tejido 
circundante es mayor, esto determina en muchos casos que el crecimiento sea lento, permaneciendo asintomáticos 
durante varios años; los síntomas y signos clínicos son masa palpable, dolor abdominal, entre otros. En el pulmón su 
estructura elástica presenta un crecimiento acelerado por lo que se vuelven sintomáticos fácilmente, presentando tos, 
hemoptisis, emesis o derrame pleural; con un riesgo acelerado de complicación (rotura quística). Convulsiones en los 
casos cerebrales y anafilaxia secundaria a una ruptura por trauma. El diagnóstico se basa en: examen físico y 
antecedentes epidemiológicos, diagnóstico por imágenes y pruebas serológicas (ELISA Ig G, Western Blot y 
Hemoaglutinación indirecta). Objetivos: Presentar una serie de casos seleccionados de manera aleatoria, de 
Hidatidosis, ingresados al SAPYC de HJPII, sus características histomorfológicas, y topográficas. Actualización 
bibliográfica. Materiales y métodos: Materiales obtenidos de piezas de extirpación quirúrgica y/o biopsias de pacientes 
ingresados al HJPII – SAPYC que fueron seleccionados de forma aleatoria, entre los años 2001 y 2023, seis casos 
correspondieron al sexo femenino, cuatro al sexo masculino. Las edades oscilaron de 02 a 14 años. La macroscopía 
fue evaluada según técnicas adecuadas a los órganos y/o tejidos comprometidos. Los sitios topográficos 
comprometidos fueron: Hígado cuatro casos; Pulmón tres casos; Mixto (Pulmón-Hígado) un caso, Cerebro (región 
parietotemporal derecha) un caso y Sublingual un caso. Las muestras fueron procesadas, coloreadas y estudiadas con 
técnica de rutina y observadas con microscopía óptica (MO), con aumentos de 40X-100X y 400X. Resultados: 
Histopatológicamente se observó en todos los casos: lesión quística con membrana cuticular acelular, membrana 
germinativa; y en un 70% presencia de numerosos escólex / vesículas proligeras, conteniendo ganchos (Quiste 
Hidatídicos fértiles), un 10% para el quiste hidatídico complicado sobreinfectado y un 20% quistes infértiles. Los 
pacientes recibieron atención médica multidisciplinaria y asistencia social en todos los casos. Despiste en grupo 
familiar. Conclusión: En Argentina, la hidatidosis pediátrica se presenta en regiones endémicas; provocando una 
disminución del desarrollo físico y mental, situación que puede potenciarse enormemente cuando se suma a un estado 
nutricional deficiente. En América del Sur, los países que registran las tasas de infección más elevadas son: Argentina, 
Brasil, Chile, Perú y Uruguay. La cepa G1 (ovino) del EG es responsable de la contaminación de los humanos. En el 
año 2023 en el SAPYC se ha detectado un aumento diagnóstico en esta patología. El tratamiento médico se realiza 
con albendazol y el quirúrgico se reserva para casos de quistes complicados.  

 

Efecto de la Electroestimulación Selectiva Aplicada al Músculo Tibial Anterior Denervado. 

Estudio Pre Experimental 

Zalazar Cinat JA, Lescano KI, Leyes Laura E, Gerometta R, Vargas LE.  

Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina. Carrera de Lic. en Kinesiología y Fisiatría. Semillero de 
Investigación SUK-UNNE 

E-mail de autor: jessicazalazarcinat@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: La pérdida de trofismo y fuerza motora para realizar la dorsiflexión de tobillo es una consecuencia 
funcional que afecta la marcha de las personas y está relacionada a la parálisis del nervio ciático poplíteo externo. Para 
el tratamiento de este tipo de lesión se sugiere la utilización de electroestimulación selectiva con corrientes 
exponenciales para mantener el trofismo muscular hasta que se produzca la reinervación. Los valores de la cronaxia 
están alterados en los músculos denervados, por lo cual su registro y evaluación podrían brindar información importante 
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para la rehabilitación física. Objetivos: Analizar los parámetros de electroestimulación con corriente exponencial y de 
cronaxia necesarios para lograr contracción muscular en pacientes con parálisis del músculo tibial anterior del Servicio 
Universitario de Kinesiología (SUK) desde el año 2017 al 2019. Materiales y Métodos: se trató de un estudio cuasi 
experimental, prospectivo, longitudinal, se incluyeron pacientes con parálisis del músculo tibial anterior que asistieron 
voluntariamente al SUK de la Universidad Nacional del Nordeste, entre febrero 2017 y diciembre 2019. Se les realizaron 
evaluaciones musculares al inicio y al final del tratamiento mediante escala de Daniels. Además, se realizó electro 
evaluación, dicho procedimiento consistió en la aplicación de corriente exponencial con técnica longitudinal a las fibras 
musculares y electrodo puntal, se estimuló con diferentes anchos de pulso y se tomó en cuenta el valor con el cual el 
músculo tibial respondió con una contracción franca, visible y selectiva. Dicho valor medido en milisegundos es 
considerado el tiempo de cronaxia. Luego el tratamiento consistió en aplicación de los parámetros hallados durante 15 
min inicialmente. Variables: función muscular medida con escala de Daniels, cronaxia muscular (medida a través del 
ancho de pulso en milisegundos), edad y cantidad de sesiones realizadas hasta lograr el alta. Se hicieron registros 
escritos y los datos se trataron estadísticamente en Excel. Se calculó media aritmética. Resultados: se registraron 8 
pacientes con parálisis del músculo tibial anterior, con una media de edad de 36 años, los cuales tuvieron alteración de 
la marcha debido a la dificultad de realizar la dorsiflexión del tobillo de manera voluntaria. Respecto a la cronaxia, la 
media de ancho de pulso en milisegundos fue de 250 ms al inicio del tratamiento y de 87 ms al finalizar el mismo. La 
evaluación de la recuperación de la función muscular inicial según escala de Daniels fue en promedio de 1 (sin 
movimiento activo), luego del tratamiento fue de 4 (arco de movimiento completo). El tiempo de recuperación de la 
dorsiflexión de tobillo fue de 30 sesiones promedio. Conclusión: La electroestimulación selectiva con corrientes 
exponenciales es un recurso terapéutico que contribuye a la recuperación de la función muscular, manteniendo el 
trofismo, se debe recordar la relevancia que tiene el tibial anterior en la flexión dorsal del pie y con ello en las fases de 
la marcha. Por otro lado, es probable que la electro evaluación con corrientes exponenciales, sea un parámetro indirecto 
del estado de inervación del músculo, ya que se observó una relación inversamente proporcional entre ancho de pulso 
hallado (cronaxia muscular) y la respuesta muscular voluntaria. 

 

Ancho de Pulso como Estimación de la Cronaxia en la Estimulación de Músculos Faciales 

Denervados 

Zalazar Cinat JA, Rolon A, González L, Machado L, Maglioni P.  

Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina. Carrera de Lic. en Kinesiología y Fisiatría. Semillero de 
Investigación SUK-UNNE 

E-mail de autor: jessicazalazarcinat@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: El parámetro ancho de pulso se define como el tiempo de duración de un estímulo eléctrico, por lo cual, 
podría decirse que el ancho de pulso con el cual se logra una contracción muscular corresponde a la cronaxia a la cual 
responde el músculo. Cuando se pretende estimular eléctricamente un músculo totalmente denervado, el valor de la 
cronaxia es útil para determinar la duración del impulso eléctrico. La duración óptima de un impulso es igual a la 
cronaxia del músculo que se quiere estimular. El tratamiento de los músculos faciales denervados, mediante la 
utilización de electroestimulación es controversial, ya que se cree que existe el riesgo de provocar sincinesias y 
contracturas musculares. Las fibras musculares denervadas no pueden ser estimuladas a través del axón ya que éste 
no existe o se ha degenerado. Por lo cual para producir contracción de las fibras musculares denervadas es necesario 
estimular directamente el sarcolema. Por último, el objetivo de la electroestimulación en estos músculos con 
posibilidades de reinervación, es prevenir la fibrosis muscular y mantener las propiedades contráctiles, mientras se 
produce la regeneración Walleriana. Objetivo: Analizar y correlacionar los parámetros de ancho de pulso con corriente 
exponencial necesarios para lograr contracción muscular en pacientes con denervación de los músculos faciales y la 
capacidad de recuperación de la función facial mediante escala de House Brackman. Materiales y Métodos: estudio 
cuasi experimental, se incluyeron pacientes con parálisis facial periférica que asistieron voluntariamente al Servicio 
Universitario de Kinesiología de la Universidad Nacional del Nordeste, entre los años 2019 y 2023. Se le realizaron 
evaluaciones musculares al inicio y al final del tratamiento mediante escala de House Brackman. Además, se realizó 
electroevaluación, dicho procedimiento consistió en la aplicación de corriente exponencial con técnica longitudinal a las 
fibras musculares y electrodo puntal, se estimuló con diferentes anchos de pulso y se tomó en cuenta el valor con el 
cual los músculos faciales respondieron con una contracción franca, visible y selectiva. Resultados: se registraron 20 
pacientes, de los cuales 14 tuvieron parálisis facial izquierda y 6 derecha. Respecto a la cronaxia inicial como ancho 
de pulso se obtuvo una media de 226 ms inicial y 70 ms al final. Tomando en cuenta la función muscular, se obtuvo 
una media de 3 inicial y de 1 final según escala de House Brackman en 24 sesiones de tratamiento promedio. 
Conclusión: el descenso del ancho de pulso tuvo relación directa con la mejoría clínica en la contracción muscular 
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voluntaria de los músculos faciales. Podría decirse entonces, que el ancho de pulso es un parámetro directo de la 
cronaxia e indirecto del estado de inervación del músculo. 

 

Entrenamiento con Restricción de Flujo Sanguíneo: Una Opción para la Ganancia de Fuerza 

Muscular 

Zalazar Cinat JA, Veia W, Pallares S, Escobar C, Escobar N  

Universidad Nacional del Nordeste. Facultad de Medicina. Carrera de Lic. en Kinesiología y Fisiatría. Semillero de 
Investigación SUK-UNNE 

E-mail de autor: jessicazalazarcinat@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: Se ha demostrado que el entrenamiento de baja intensidad asociado a restricción de flujo sanguíneo la 
hipertrofia y fuerza muscular de forma similar al ejercicio tradicional de resistencia de alta intensidad. Entre los variados 
instrumentos y métodos de entrenamiento para favorecer la fuerza e hipertrofia muscular, aparece esta novedosa 
modalidad conocida como entrenamiento oclusivo o entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo que consiste en 
la aplicación de un manguito inflable oclusivo u otro tipo de banda a nivel de los miembros, con el objetivo de reducir 
de manera parcial la cantidad de sangre que llega a los tejidos por un tiempo determinado, generando un fenómeno 
de hipoxia, el cual asemeja a realizar ejercicio en condiciones anaeróbicas, con las consiguientes respuestas 
fisiológicas y metabólicas. Teniendo en cuenta este principio, se pensó en su aplicación como recurso para la ganancia 
de fuerza muscular en un paciente que, por lesión de cruzado anterior, no podía hacer ejercicios con alta carga. 
Objetivo: Identificar los cambios sobre la fuerza muscular luego de la realización de sentadillas en un paciente con 
lesión de ligamento cruzado anterior. Descripción del caso: paciente de 15 años con lesión de ligamento cruzado 
anterior de 2 meses de evolución, con hipotrofia y déficit en la fuerza muscular del miembro. Se realizó evaluación de 
la fuerza muscular isométrica, tomando el tiempo que el paciente era capaz de mantenerse en posición de semiflexión 
de rodilla y cadera. También se midió la cantidad de sentadillas, no mayor a 90° de flexión de rodillas, que fue capaz 
de realizar con su peso corporal. Para la realización de la sentadilla se tomaron en cuenta; Posición del paciente: El 
paciente asume la posición inicial colocando el borde interior del pie en alineación vertical con el pliegue de la axila 
para establecer la postura al ancho de los hombros, apoya las manos en la parte superior del trapecio, luego se le 
indica que descienda lentamente la pelvis, sin levantar los talones del suelo con la cabeza y el pecho mirando hacia 
adelante, las rodillas deben alinearse sobre los pies sin colapso en valgo. Para evaluar fuerza isométrica, se le solicitó 
al paciente que se coloque en posición inicial de la sentadilla y mantenga la posición, sin moverse, el tiempo que pueda. 
Se tomó medición del tiempo mediante un cronómetro y se registró el valor obtenido en ficha de seguimiento. -Protocolo 
de aplicación del manguito de Restricción del flujo sanguíneo: se tomó la tensión arterial al paciente, del valor de tensión 
arterial, se calculó el 60%, y dicho valor fue con el que se realizó la presión de oclusión. Además, el manguito de presión 
de oclusión se colocó en la raíz del miembro inferior, a 10 cm de la espina ilíaca Antero superior. Resultados: en 4 
semanas de seguimiento con una frecuencia de tres veces por semana se obtuvo un incremento de la fuerza muscular 
del 50% respecto del valor inicial hallado, tanto en fuerza isométrica como en número de sentadillas. Conclusión: el 
entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo podría ser una opción interesante para el abordaje de pacientes con 
déficit de la fuerza muscular. Es probable que con este protocolo la ganancia de fuerza sea en menor tiempo que con 
métodos tradicionales de entrenamiento de la fuerza. No obstante, son necesarios más estudios al respecto 

 

Aplicación de Modelos Inanimados y Métodos de Estudio por Imágenes en la Enseñanza de la 

Anatomía Topográfica Abdominal 

Gómez Aquino WA, Gorodner AM, Vicentín DA, Gómez Campodónico N 

Cátedra II de Anatomía Humana Normal. Facultad de Medicina – UNNE. 

E-mail de autor: gomezandres448@gmail.com  

 

Introducción: El surgimiento de nuevas técnicas pedagógicas en la enseñanza de la anatomía humana y modernos 
procedimientos diagnósticos hacen indispensable para el estudiante y residente de cirugía dispongan de un detallado 
arsenal de bibliografía referida a la anatomía topográfica de las diferentes regiones abdominales. Por ello es importante 
lograr un correcto reconocimiento de las diferentes estructuras anatómicas del abdomen a través de cortes seriados 
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en piezas cadavéricas humanas y comparar los hallazgos obtenidos con resonancia magnética y los libros de anatomía 
humana clásica del adulto. Materiales y métodos: se realizaron cortes seriados de abdomen en sentido transversal 
en diferentes modelos cadavéricos humanos, manteniendo una correlación en los diferentes niveles vertebrales. Se 
realizó la fabricación de recipientes para contener las piezas, se obtuvieron muestras fotográficas y se elaboró una guía 
práctica escrita y en CD. Los hallazgos fueron comparados con resonancias magnéticas de abdomen de pacientes 
adultos de entre 18 y 64 años. Por otro lado, también fueron utilizados como referencia de base de datos libros de 
anatomía humana clásica del adulto. Resultados: El corte a nivel de T10 corresponde al inicio de la cavidad abdominal, 
se observa parte del diafragma, la base pulmonar izquierda, la cara superior del hígado y 3 orificios correspondientes 
a la vena cava inferior, el esófago y la aorta abdominal. A partir de T12 podemos observar los órganos más importantes 
de la región toracoabdominal, como el hígado con las venas suprahepáticas y la vena porta; además se encuentran los 
órganos del sistema digestivo como el estómago y el cardias, la primera porción del duodeno. Encontramos también 
elementos vasculares como la aorta abdominal y la vena cava inferior. A nivel de L2 ya se observan ambos hilios 
renales renales a la misma altura, el bazo en relación con la cola del páncreas, al estómago, a la primera y segunda 
porción del duodeno en íntima relación con la cabeza del páncreas. Además, se encuentra el bazo. Vemos también el 
nacimiento de la vena renal derecha y por delante los vasos mesentéricos superiores. A nivel de L5, se observa la 
articulación sacroilíaca, el tronco lumbosacro, el nacimiento de los vasos iliacos comunes, el intestino delgado con su 
mesenterio y las porciones ascendentes y descendentes del colon. Discusión: se observaron muchas similitudes en 
cuanto a las diferentes interrelaciones existentes en cada nivel vertebral. Las diferencias encontradas fueron la altura 
a la cual se ubicaban ambos riñones y el bazo. Tanto el hilio renal izquierdo, como el derecho fueron ubicados a nivel 
de L2, exactamente a la misma altura, esto difiere ligeramente de los hallazgos de obtenidos por otros autores, los 
cuales ubicaban al riñón derecho por debajo del contralateral debido a la presión ejercida por el hígado. El bazo fue 
ubicado algunos centímetros inferiormente a lo referido en otras bibliografías. Atribuimos esta diferencia anatómica a 
la escasa o ausente presencia de grasa en los preparados cadavéricos. Conclusión: El conocimiento de la interrelación 
de los órganos por niveles referidos a las diferentes alturas vertebrales, nos confieren un entrenamiento dinámico sobre 
estructuras cuya interrelación guardan profunda importancia en la práctica quirúrgica. La aplicación de modelos 
inanimados de entrenamiento pueden ser la base pedagógica del conocimiento topográfico, la interpretación 
diagnóstica y la habilidad terapéutica. 

 

Quiste Broncogénico Cervical en Paciente Pediátrico 

Centeno M, Fernández Bartoli S, Fernández FL, Hidalgo Taha J, Cerdera A, Meli C, Sassari Sandoval M, Sarli D 

Cátedra de Histología y Embriología I. Facultad de Medicina – UNNE. 

E-mail de autor: Jadiyihidalgotaha@gmail.com  

 

Introducción: El quiste broncogénico, es un tumor de naturaleza benigna. Es una malformación congénita infrecuente 
del intestino anterior ventral. Derivado de pequeñas yemas en los divertículos que separan del intestino anterior durante 
la formación del árbol bronquial. Entre los 26 y los 40 días de gestación. Con localización posible cervical y no cervical 
en mediastino y entorno al hilio pulmonar. Objetivo: presentar una paciente femenina de 4 años (CA) con un 
Broncogénico cervical, supraesternal medial y su correlación con el desarrollo embriológico. Materiales y métodos: 
se realiza un estudio observacional–descriptivo de paciente femenina (CA) de 4 años que ingresa al Hospital Pediátrico 
Juan Pablo II, ubicado en Corrientes Capital, por una tumoración a nivel supraesternal, del lado izquierdo. Se realiza 
examen físico y anamnesis, seguido de estudios complementarios (ecografía y tomografía computarizada), como 
resultado tomográfico se informa una formación quística en base del cuello, de 3cm de diámetro, no adherido; entre 
lóbulo tiroideo izquierdo y paquete vascular. Se decide realizar una extirpación quirúrgica completa, luego de evaluar 
el caso, extrayéndose un quiste de 3x2,5x1,5cm, y enviado al servicio de anatomia patologica y citologia de dicho 
hospital (B-23-278) grisáceo, con áreas blanquecinas, de aspecto de tejido cartilaginoso; y al corte, pared de 0,2cm, 
con contenido mucoide. El material es procesado y coloreado con técnicas de rutina. Al microscopio óptico se observa 
quiste revestido por epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado, tipo respiratorio, cuya pared contiene glándulas 
mucoserosas, cartílago hialino, músculo liso, escaso tejido linfoide.a también tejido conectivo adiposo. Resultado: ante 
el presente cuadro histomorfológico se realiza el diagnóstico de quiste broncogénico. Conclusión: el quiste bronquial 
o broncogénico es una malformación congénita infrecuente del intestino anterior ventral. Frecuente en población 
pediátrica. Su localización cervical comúnmente es supraesternal y preesternal superficiales y medial. Recordando que 
estos quistes pueden localizarse en cavidad torácica, en mediastino,o en torno al hilio pulmonar. Dada la importancia 
de un adecuado diagnóstico para su correcto tratamiento, resulta fundamental complementar los hallazgos clínicos y 
conocimientos de la embriología y anatomía patológica con los resultados de estudios complementarios como 
ecografía, tomograficos y resonancia magnética, que muestra una masa solitaria, de borde bien uniforme, y poder 
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determinar el origen de la lesión y diferenciar de otros probables diagnósticos, tales como: teratoma, quiste dermoide, 
quiste branquial, Higroma quístico y quiste del conducto tirogloso. 

 

Efectos de la Carga Mecánica Progresiva en Adulto Joven con Dolor Crónico de Rodilla Post-

Cirugía 

Vera WD, Escobar CD, Escobar Lamorgia N, Pellarés S, Vargas L. 

Centro de prácticas kinésicas KINEMOVE. Carrera de Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría. Facultad de Medicina. 
U.N.N.E 

E-mail de autor: Kinemove.rcia@gmail.com  

 

Introducción: La carga mecánica puede definirse como las fuerzas externas que actúan y generan un impacto positivo 
o negativo sobre los tejidos. Después de una lesión o cirugía la capacidad para soportar cargas mecánicas se ve 
reducida en los tejidos que componen la rodilla y si no es expuesta a estrés físico progresivo estos pueden presentar 
atrofia, y predisponer al paciente a sufrir dolor ante estímulos no nocivos como caminar, estar parado o acostado. La 
fórmula T.E.R.T (tiempo total al final del rango) nos permite dosificar estrés físico adecuado teniendo en cuenta tres 
variables: Intensidad (sensación del paciente), duración (tiempo de aplicación de cada estímulo, inversamente 
proporcional a la intensidad) y frecuencia (cuantas veces al día/ semana se aplica el estímulo). Objetivos: Aumentar 
la tolerancia a la carga mecánica en un paciente con dolor crónico de rodilla posquirúrgico, aplicando estímulos 
progresivos dosificados mediante la fórmula T.E.R.T y registrar la evolución del mismo con la Escala Funcional 
Especifica del Paciente (PSFS). Reinsertar al paciente en el deporte recreacional de impacto. Retrasar y/o evitar 
tratamientos intervencionistas. Caso clínico: Paciente: masculino Edad: 35 años Ocupación: empresario Diagnostico: 
Dolor crónico de rodilla izquierda posterior a cirugía de sutura meniscal de 4 años de evolución, sin pérdida de rango 
articular. Se realizó la aplicación de cargas mecánicas en forma de posturas articulares mantenidas (flexiones de 
rodillas, cuclillas, etc.) teniendo en cuenta las 3 variables de la formula TERT: Intensidad, duración y Frecuencia. La 
intensidad estuvo dada por la tolerancia del paciente que no supero el puntaje 5/10 EVA, la duración de cada estimulo 
fue de 2 minutos y la frecuencia fue de 5 veces por día, todos los días de la semana durante 12 semanas. Resultados: 
Se logró una disminución del dolor obteniéndose un valor de 3/10 en EVA y aumento de la función con 9/10 en las 
actividades medidas con la Escala Funcional Especifica del paciente, lo que facilitó el desempeño libre de limitaciones 
en la vida cotidiana de la persona y su vuelta al deporte recreacional de impacto. Conclusión: La carga mecánica 
progresiva sobre la rodilla generó beneficios en la capacidad funcional para las actividades de la vida diaria y 
disminución de la percepción de dolor, lo que provocó, además, un impacto psíquico y social positivo, a corto y mediano 
plazo ya que esto podría retrasar la necesidad de tratamientos intervencionistas como ser infiltraciones y cirugías. 

 

Encefalocele Occipital: Anomalía en el Desarrollo Embriológico del Sistema Nervioso Central. 

Reporte de Caso 

Bracho D, Schmidel AI, Cerdera Noguera V, Fantuzzi N, Sassari Sandoval M, Sarli D 

Cátedra de Histología y Embriología I. Facultad de Medicina – UNNE. 

E-mail de autor: dianasarli@med.unne.edu.ar  

 

Introducción: El encefalocele (EC) es una patología infrecuente, caracterizada por la protrusión del contenido 
intracraneal a través de un defecto óseo del cráneo, debido a trastornos de fusión de las estructuras de la línea media 
dorsal del tubo neural primitivo, durante las tres primeras semanas de gestación. Factores nutricionales y ambientales 
desempeñan sin duda un papel importante en la etiología de este defecto. Aproximadamente el 75% de los casos se 
localizan en la región occipital; siendo quísticos, con contenido líquido cefalorraquídeo (LCR) y en menor frecuencia 
tejido neural. Objetivos: Describir el desarrollo embriológico del sistema nervioso central (SNC). Identificar defecto 
embriológico que da origen al EC. Reportar un caso. Materiales y Métodos: Recién nacida, de 38 semanas de 
gestación, peso 3,200 gr, que presenta en región occipital, defecto óseo a través del cual protruye un saco recubierto 
por piel de 8x8 cm. A los 14 días de nacida se realiza apertura y excéresis de saco con cierre del trayecto fistuloso. 
Egresó a los 10 días con seguimiento por servicio de neurocirugía, sin evidencia de compromiso neurológico. 
Microscopía: se reconoció saco herniario cubierto por piel, conteniendo en su interior tejido neural. Conclusión: El 
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diagnóstico de encefalocele puede realizarse antes del nacimiento mediante ecografía que evidencie la presencia del 
defecto. El tratamiento es quirúrgico y debe corregirse tempranamente, de forma multidisciplinaria. El pronóstico 
depende de la presencia o ausencia de masa encefálica dentro del saco herniario, así como de malformaciones 
asociadas. 

 

Triángulo de Calot y Budde: Área Crítica Anatómica para la Seguridad Quirúrgica 

Aquino Ayala GM, Báez Rojas LA, Díaz Gaona JM, Gamarra J, Coronel J. 

Universidad Nacional de Asunción. Facultad de Ciencias Médicas 
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Introducción: Reconocer las relaciones anatómicas, ya que por medio de un procedimiento quirúrgico llamado 
colecistectomía donde se extirpa la vesícula biliar, para el cirujano es fundamental la identificación de dichas estructuras 
por medio del triángulo de seguridad, la visión crítica ya que se pueden encontrar variantes anatómicas frecuentes, y 
al disecar habría menor probabilidad de lesionar estructuras y por ende realizar una cirugía segura. Descripción: 
Budde describe un triángulo anatómico comprendido entre el conducto cístico, el conducto hepático y el borde inferior 
del hígado. El triángulo descrito por Calot corresponde a la mitad inferior del triángulo descrito por Buddé. El sector 
lateral (Triangulo de Seguridad) es la verdadera área de visión crítica a disecar por la menor probabilidad de lesionar 
estructuras nobles. Es un espacio anatómico en el que se aloja la arteria cística la misma generalmente se origina de 
la arteria hepática derecha, y cuyos lados se describen: abajo por el conducto cístico; a la izquierda por el conducto 
hepático común y arriba por la cara visceral del hígado. Conclusión: El conocimiento de la anatomía de la vía biliar y 
sus variantes para la realización de una cirugía segura, resulta fundamental. La extirpación de la vesícula, sea 
laparoscópica o convencional; es una operación que requiere cuidadosa atención, conocer muy bien la anatomía de la 
región, teniendo en cuenta la posibilidad de encontrar anomalías o variaciones anatómicas. 
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Introducción: El quiste del conducto tirogloso (QCT) es una anomalía congénita producida por la falta de obliteración 
y persistencia del mismo. En la cuarta semana de gestación, surge del endodermo, de la faringe primitiva, una 
invaginación que penetra hacia el mesodermo y desciende hacia la porción baja del cuello, formando el conducto 
tirogloso (CT); el cual se torna macizo en su parte distal donde se desarrollan 2 lóbulos laterales precursores (esbozo 
tiroideo). La involución del CT se completa entre la 7ma y la 10ma semana de gestación. La falta de obliteración del CT 
antes de la formación mesodérmica del hueso hioides conlleva a su persistencia (PCT) y posterior formación de 
quiste/s. Descripción: Paciente femenina de 6 años, se identificó una masa indolora en la región del cuello cerca del 
hueso hioides, móvil a la deglución. Se realizó una ecografía y se procedió a extirpar quirúrgicamente la masa. El 
análisis microscópico reveló una formación quística con revestimiento de epitelio respiratorio, áreas de metaplasia 
pavimentosa, pared fibrosa, acompañado de tejido tiroideo, muscular y cartilaginoso. Conclusión: Es una lesión 
benigna, común en la infancia. Se origina debido a un defecto en el cierre del conducto tirogloso durante el desarrollo 
embrionario, lo que conlleva a la posterior formación de quistes. El diagnóstico es clínico y ecográfico. El tratamiento 
es quirúrgico, debiéndose realizar, para evitar complicaciones futuras, la extirpación completa del quiste, junto con su 
trayecto, la porción central del hueso hioides y el tejido situado por encima del hueso hasta la base de la lengua. 
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